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TECHNISCHES  UND  PSYCHOLOGISCHES 


IN  DER 


FÜR  ÄRZTE  BEARBEITET 

VON 

A.  GROHMANN, 

BESCHÄFTIGUNGSINSTITDT  FÜR  NERVENKRANKE,  ZÜRICH  V. 


MIT  EINEM  VORWORT 

VON 

DU.  P.  J.  MÖBIUS  IN  LEIPZIG 

UND 

SANITÄTSRAT  DR.  VTILDERMUTH  IN  STUTTGART. 


STUTTGART. 

VERLAG  VON  FERDINAND  ENKE. 

1899. 


Druck  der  Union  Deutsche  Verlagsgesellschaft  in  Stuttgart. 


Vorwort. 


Es  ist  mir  ein  wahres  Vergnügen,  den  vortrefflichen  Aufsatz 
des  Herrn  G rohmann  empfehlen  zu  dürfen.  Es  ist  vielleicht  das 
Beste  unter  dem,  was  ich  seit  Jahren  über  die  Behandlung  der 
Nervenkranken  gelesen  habe.  Mit  einiger  Beschämung  sage  ich  mir, 
dieser  Ingenieur  stellt  uns  Aerzte  in  den  Schatten.  Freilich  ist  seine 
Person  eine  seltene  Vereinigung  guter  Eigenschaften:  mit  grosser 
Erfahrung  verbindet  er  reiche  technische  Kenntnisse  und  Fertigkeiten, 
mit  Gelassenheit  Wohlwollen,  mit  gesundem  Menschenverstände  ein 
feines,  man  möchte  sagen  instinctives  Verständniss  für  die  patho- 
logischen Naturen.  Ein  solcher  Mann  müsste  in  jeder  Anstalt  für 
Nervenkranke  zu  finden  sein,  aber  leider  wird  man  Seinesgleichen 
nicht  oft  finden.  Um  so  mehr  sollte  man  den  ungewöhnlichen  Mann 
schätzen  und  sein  verdienstvolles,  uneigennütziges  Handeln  nach  Kräften 
unterstützen.  Die  Zeit  wird  kommen,  zu  der  man  seinen  Werth 
und  den  Werth  seiner  Mittheilungen  erkennen,  zu  der  man  mit  Dank 
von  dem  bescheidenen  Schweizer  Ingenieur  und  seiner  bisher  schlecht 
belohnten  Arbeit  sprechen  wird,  aber  es  wäre  gut,  sie  käme  bald. 
Bis  jetzt  ist  der  Kreis  der  Verstehenden  recht  klein.  So  wichtig 
die  Sache,  so  gross  das  Bedürfniss  ist,  ebensowenig  Verständniss  ist 
bisher  in  weiteren  Kreisen  zu  finden.  Die  Fürsorge  für  die  Nerven- 
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kranken  ist  eben  noch  nicht  Mode  geworden.  Indessen  man  wird 
allmählich  einsehen  müssen,  dass  diese  Fürsorge  nicht  eine  Sache 
des  Erwerbes  bleiben  darf,  und  dass  nicht  die  verschiedenen  „Thera- 
pieen“,  die  „die  Wissenschaft“  bis  jetzt  geliefert  hat,  sondern  die 
Ordnung  des  Lebens  und  die  rechte  Arbeit  den  Nervenkranken  Hülfe 
bringen.  Jetzt  kämpfen  wir  gegen  den  Widerstand  der  stumpfen 
Welt,  aber  der  Sieg  wird  kommen,  früher  oder  später.  Sind  erst 
die  Wege  geebnet,  arbeiten  viele  Kräfte  zusammen,  so  wird  wohl 
manches  leichter  werden,  als  es  jetzt  Herrn  Grohmann  erscheinen 
muss.  Ist  es  erst  selbstverständlich  geworden,  dass  in  der  Anstalt 
gearbeitet  wird,  haben  sich  erst  Traditionen  und  Gewohnheiten  ge- 
bildet, so  wird  die  Maschine  mit  weniger  Reibung  arbeiten.  Auch 
wird  sich,  denke  ich,  im  grösseren  Kreise  und  bei  reicheren  Mitteln 
manche  Beschäftigung,  bei  der  noch  nicht  volle  Zufriedenheit  er- 
reicht worden  ist,  ich  meine  besonders  die  Gärtnerei,  lohnender  er- 
weisen. — 

Also,  Glück  auf  den  Weg! 

Leipzig,  am  6.  April  1899. 

Dr-  P.  J.  Möbius. 


In  der  Behandlung  und  der  Pflege  der  Irren  ist  die  plan- 
mässige  Arbeit  und  Beschäftigung  längst  eingeführt.  Die  Ansicht, 
dass  auch  bei  chronisch  Nervenkranken  und  solchen  Psychopathen, 
die  nicht  in  eine  geschlossene  Anstalt  gehören,  die  regelmässige 
berufsmässige  Beschäftigung  das  wichtigste  Heil-  und  Besserungs- 
mittel sei,  stammt  aus  verhältnissmässig  neuer  Zeit. 

Erst  durch  die  bekannte  Arbeit  von  Möbius  ist  diese  Frage 
in  ärztlichen  Kreisen  kräftig  angeregt  worden.  Das  Interesse,  mit 
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dem  jene  Veröffentlicliimg  aufgenommen  worden  ist,  zeigt,  dass  die 
Frage  von  grundlegender  Wichtigkeit  ist.  Unter  diesen  Umständen 
ist  die  vorliegende  Veröffentlichung  von  Grohmann  von  beson- 
derem Werth. 

Gr  oh  mann  hat  sich  seit  Jahren  in  einer  kleinen  Anstalt 
in  Zürich  bemüht.  Nervenkranke  durch  Arbeit  zu  bessern  oder 
zu  heilen.  Er  ist  nicht  Arzt,  er  ist  Ingenieur,  der  sich  tüchtig 
in  der  weiten  Welt  umgesehen  und  neben  vielfachen  prakti- 
schen Erfahrungen  offenen  Blick  und  feine  Beobachtungsgabe  für 
wesunde  und  kranke  Charaktere  erworben  hat.  Es  ist  nicht  das 
erste  Mal,  dass  über  seine  Leistungen  litterarisch  berichtet  wird. 
Ausser  einigen  kleineren  Publicationen  von  G rohmann  selbst, 
sind  in  der  Züricher  Dissertation  von  Monier  die  Grundsätze 
und  Erfolge  der  G r o h m a n n’schen  Behandlung  veröffentlicht 
wox'den. 

In  dem  vorliegenden  Werk  erzählt  uns  Grohmann  selbst  ein- 
gehend von  der  Art  und  Weise  der  Beschäftigung.  Aus  diesem 
Theil  werden  die  Leiter  von  Nervenheilanstalten  eine  Menge  prakti- 
scher Anregung  und  Belehrung  schöpfen  auf  einem  Gebiet,  das  ihnen 
der  Natur  der  Sache  nach  fern  liegt.  Neben  den  rein  technischen 
Anleitungen  finden  wir  eine  Menge  feiner  und  origineller  Beobach- 
tungen und  Bemerkungen  über  die  psychologische  Bedeutung  der 
einzelnen  Beschäftigungsarten.  Ausserdem  berichtet  uns  Groh- 
mann von  seinen  Erfahrungen , die  er  über  das  intellectuelle, 
das  gesellige  und  sittliche  Verhalten  seiner  Pflegbefohlenen  ge- 
macht hat. 

Diese  klinischen  Beobachtungen  sind  nicht  in  der  Schreibweise 
des  zünftigen  Gelehrten  verfasst,  aber  trotzdem  (vielleicht  eben  dess- 
halb)  interessant,  anregend,  von  einer  frischen  psychologischen  Auf- 
fassung zeugend. 

Nicht  als  ob  Grohmann  einer  wissenschaftlichen,  psychia- 
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irischen  Auffassung  fern  stünde.  Die  Begriffe  der  Entartung,  der 
Hysterie  und  der  Hypochondrie,  die  Suggestion  sind  ihm  wohl 
geläufig.  Mau  sieht,  dass  Grohmann  seine  Beziehungen  zu  den 
Aerzten  des  Burghölzli  wohl  benützt  hat. 

So  wird  das  Buch  nach  seiner  praktischen  und  nach  seiner 
psychologischen  Seite  von  Allen  mit  Freude  und  Interesse  auf- 
genommen werden,  die  mit  Nervenkranken  zu  verkehren  und  sie  zu 
behandeln  haben. 

Stuttgart,  im  April  1899. 


Wildermuth. 


Vorrede  des  Verfassers. 


Zufall  und  Neigung  hatten  mich  vor  Jahren  von  meinem 
früheren  Ingenieurberuf  einem  anderen,  neuen  zugeführt:  der  Be- 
schäftigung von  Nervenkranken.  So  viel  ich  weiss,  bin  ich  bis  jetzt 
— aUerneueste  Einführungen  abgerechnet  — der  einzige  Vertreter 
dieser  Speciahtät  gewesen. 

Ich  hatte  von  Anfang  an  besonders  darin  Glück , dass  der 
erste  Arzt,  an  den  ich  mich  mit  der  Bitte  wandte,  mir  Patienten 
zuzuweisen,  volles  Verständniss  und  freundlichstes  Entgegenkommen 
für  mein  Unternehmen  zeigte:  Professor  Forel,  damals  Direktor 
der  cantonalen  Irrenheilanstalt  in  Zürich.  Die  Nähe  meines  Hauses 
zu  dieser  Anstalt  ermöglichte  mir  einige  Fühlung  mit  diesem  Herrn. 

Professor  Forel  war  mir  ein  treuer  Berather  und  ausdauernder 
Protektor  meines  Institutes.  Er  hat  sich  der  Sache  willen  und  in 
Anerkennung  der  Schwierigkeit  meines  Unternehmens  in  einer  Weise 
für  mich  bemüht,  die  es  mir  zur  Ehrenpflicht  macht,  ihm  an  dieser 
Stelle  meinen  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 

Trotz  eigener  Arbeitsüberhäufung  war  er  stets  bereit,  mir  in 
den  Berathungen  mit  Patienten  und  deren  Angehörigen  beizustehen 
und  alles  zu  thun,  was  meine  Lage  erleichtern  konnte. 

Nach  mehrjähriger  Fühlung  mit  mir  hat  er  Herrn  Dr.  Monier 
zur  Abfassung  der  Broschüre:  Ueber  die  Behandlung  von  Nerven- 
kranken und  Psychopathen  durch  nützliche  Muskelbeschäftigung  unter 
specieller  Berücksichtigung  der  Erfahrungen  im  „Beschäftigungs- 
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Institut  für  Nervenkranke“  von  A.  Grohmann  in  Zürich,  Verlag; 
Barth,  Leipzig  1898,  veranlasst.  Dieser  Aufsatz  ist  auch  in  der 
„Zeitschrift  für  Hypnotismus“  von  Dr.  0.  Vogt,  Märznummer  von 
1898,  erschienen. 

In  zweiter  Linie  möchte  ich  hier  Herrn  Dr.  Rin  gier,  Special- 
arzt für  Hypnotismus  in  Zürich,  danken.  Er  hat  mir  im  Hinweis 
auf  unsere  gemeinschaftlichen  Patienten  (mehrere  Dutzend  Fälle)  viele 
Aufklärung  über  die  Krankheitserscheinungen  an  Nervenkranken 
zukommen  lassen,  die  mir  — als  Nichtarzt  — gefehlt  hatte. 

Ausser  diesen  Herren  möchte  ich  meinen  Dank  für  Zuweisung 
von  Patienten,  für  Hülfe  und  Rath  verschiedener  Art  aussprechen  den 
Herren  Doktoren  resp.  Professoren:  Alter,  Anton,  Aschaffenburg, 
Bleuler,  Bresler,  Delbrück,  Eulenburg,  Exner,  Ferrari, 
Frank,  Glaser,  Grashey,  Greppin,  Jörger,  Habermaas, 
Klüpfel,  Läufer,  Link,  Mendel,  Mendelsohn,  Möbius,  Krae- 
pelin,  Laehr,  Mayser,  v.  Monakow,  Obersteiner,  Perregaux, 
Peretti,  v.  Schrenk-Notzing,  Schüle,  Schweighofer,  v.  Speyr, 
Ulrich,  V.  Wagner,  Waibl,  Werneke,  Wildermuth,  Wille  und 
circa  50  praktischen  Aerzten,  die  mir  meistens  je  einen  Patienten- 
fall zugewiesen  haben.  Ferner  habe  ich  zu  danken  einer  Reihe 
von  Behörden  in  Zürich. 

In  den  letzten  Jahren  haben  mich  eine  Anzahl  Aerzte  besucht, 
um  mich  über  viele  Dinge  zu  befragen,  die  meine  Erfahrungen  in 
der  Beschäftigung  Nervenkranker  betreffen.  Manche  darunter  hatten 
vor,  ihre  eigenen  Patienten  zu  beschäftigen.  Ich  denke,  dass  diesen 
der  vorliegende  Bericht  willkommen  sein  wird.  Auch  bin  ich  in 
Zukunft,  wie  bisher,  stets  bereit,  jede  mögliche  Auskunft  zu  er- 
theilen.  

In  letzter  Zeit  sind  manche  kleinere  Publicationen  über  Werth 
und  Bedeutung  der  manuellen  Arbeit  für  Nervenkranke  erschienen. 
Einige  Nervenheilanstalten  erklären  in  ihren  neuesten  Prospecten, 
dass  sie  ihre  Patienten  beschäftigen. 
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Ich  stehe  der  Sache,  die  hier  neu  aufzutauchen  und  heranzu- 
wachsen scheint,  sehr  skeptisch  gegenüber.  Erstens  glaube  ich,  dass, 
ganz  abgesehen  von  der  Indication,  nur  ein  kleiner  Prozentsatz  jener 
Unglücklichen,  die  unter  der  Bezeichnung  „Nervenkranke“  in  Kur- 
orten und  Pensionen  dahin  vegetieren,  zur  Arbeit  zu  bewegen  ist. 

Zweitens  ist  die  Beschäftigung  von  Nervenkranken  schwierig 
und  sehr  zeitraubend.  Nur  wenige  Menschen  haben  ein  genü- 
gendes Interesse  und  genügende  Fähigkeit,  sich  ihr  erfolgreich  zu 
widmen.  Aus  diesem  Grunde  wird  sie,  wenn  gut  applicirt,  wohl 
immer  eine  „theure  Kur“  sein. 

Die  vor  wenigen  Jahren  in  vielen  Nervenheilanstalten  auf- 
tauchende schablonenmässige  Wasserpantscherei  von  Kneipp’scher 
und  anderer  Herkunft  — naiv,  technisch  bequem  durchführbar,  mit 
ihrer  „streng  individuellen  Behandlung“ ; dem  Michel  zwei  Spritzer 
von  vorne,  dem  Peter  drei  von  hinten,  möge  da  als  warnendes  Vor- 
bild dienen  für  die,  welche  sehen  wollen  und  sehen  können.  Ich 
spreche  hier  nur  gegen  den  einfältigen  Geschäftsrummel,  der  in  der 
Sache  getrieben  wurde,  nicht  gegen  die  Kaltwasserkur  als  solche, 
von  der  ich  vor  allem  glaube,  dass  sie  in  hohem  Grade  geeignet 
ist,  Nervenkranke  physisch  und  psychisch  zu  stärken  und  abzu- 
härten. 

Aerzte  und  Besitzer  von  Nervenheilanstalten,  die  die  Beschäf- 
tigung von  Nervenkranken  neu  einführen  und  erproben  wollen,  werden 
auf  diesem  Gebiete  noch  recht  viele  unangenehme  Erfahrungen  und 
Enttäuschungen  durchmachen.  Fast  alles,  was  mit  der  Sache  zu- 
sammenhängt, wird  ihnen  zu  fast  unlösbaren  Problemen  erwachsen. 
Wer  aber  die  specielle  Veranlagung  zur  Beschäftigung  und  allgemeinen 
Fürsorge  von  Nervenkranken  hat,  möge  sie  unternehmen.  Kein 
Können  und  kein  Wollen  möge  unerprobt  zurückgedrängt  werden. 
Vorliegende  Schrift  wird  dem  Unternehmungslustigen  vielleicht  einige 
willkommene  Winke  geben.  Auf  viele  Patienten  zu  gleicher  Zeit 
wird  er  aber  seine  Thätigkeit  nicht  erstrecken  können.  Dazu  bürdet 
ihm  die  allgemeine  und  die  individuell  oft  sehr  ausgeprägte  specielle 
Hülflosigkeit  der  Patienten  zu  viel  zeitraubende  Nebenarbeiten  auf. 
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die  doch,  als  die  Interessen  der  Patienten  berührend,  alle  gewissen- 
haft erledigt  werden  müssen. 

Es  kann  sich  jede  Thätigkeit  zu  einer  Kunst,  jede  Art  der 
Beeinflussung  Anderer  zu  einem  Steckenpferd  und  zu  einer  guten 
That,  jedes  Interesse  an  einer  Gesellschaftsgruppe  zu  einer  Welt  von 
Kenntniss  und  Einsicht  heranbilden  und  zu  Erfolgen  führen. 

Aber:  Es  liegt  im  Geiste  unseres  industriellen  Zeitalters,  dass 
fast  alles  im  Grossen  und  multiplicativ  betrieben  wird.  Erstreckt 
sich  dieser  Geist  auf  Gebiete,  die  ihm  nicht  adäquat  sind  — wird 
mit  dem  kranken  Individuum  als  Industrieobject  gearbeitet  — so  wird 
dem  einsichtigen  Zuschauer  der  Misserfolg  en  gros  schon  voraus 
ersichtlich  sein.  Also:  „hands  off!“ 

Der  Nichteinsichtige  und  der  Geschäftemacher,  der  die  Einsicht 
vielleicht  hat  aber  nicht  braucht,  wird  sich  durch  Worte  wie  die 
obigen  nicht  davon  abhalten  lassen,  industriegemäss  zu  „machen“ 
oder  „ vorzumachen  “ . 


Nur  mit  aller  Reserve  sende  ich  diese  kleine  Abhandlung  hinaus. 
Ihr  Inhalt  besteht  aus  Betrachtungen,  die  ich  über  das  umfangreiche 
Gebiet  menschlicher  Eigenthümlichkeiten  innerhalb  des  Gebietes  der 
Nervenkrankheiten  angestellt  habe.  Neben  der  Grösse  dieses  Ge- 
bietes kommt  noch  hinzu,  dass  ich  erst  seit  wenigen  Jahren  in  ihm 
thätig  bin,  nur  104  Fälle  — viele  davon  nur  kurze  Zeit  — in  Be- 
handlung hatte,  und  unvorbereitet  an  die  Sache  herangetreten  war. 
In  den  Aerzten  — und  diesen  ist  vorliegende  Schrift  gewidmet  — 
erwarte  ich  billige  und  sachverständige  Beurtheiler  zu  finden. 

Zürich-Hirslanden,  im  April  1899. 


A.  Grohmann. 
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Ueber  die  Beschäftigung  im  engeren  Sinne. 


1)  Landwirthschaft. 

lieber  die  Landwirtbschaft  als  Patientenbescbäftigung  kann  ich 
nur  wenig  berichten,  da  mir  die  localen  Verhältnisse  meines  Institutes 
es  unmöglich  machen,  eigentliche  Landwirtbschaft  zu  treiben.  Da- 
gegen habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Patienten  nach  mehrmonat- 
licher bis  1^/2 jähriger  Beschäftigung  bei  mir  auf  landwirthschaft- 
lichen  Gütern  untergebracht. 

Dort  habe  ich  sie  dann  oft  besucht  und  bin  von  ihnen  besucht 
worden.  Bei  den  entfernteren  habe  ich  periodisch  briefliche  Nach- 
richten von  ihnen  und  den  Angehörigen  erhalten. 

Es  war  dabei  immer  nur  ein  einziger  Patient  auf  einem  Gute 
untergebracht  und  dieses  sorgfältig  ausgewählt  worden. 

Dieses  Auswählen  hat  sehr  viel  Mühe  gekostet.  Die  Kosten 
für  die  Unterbringung  waren  meistens  gering. 

In  den  Bedingungen  wurde  begonnen  mit  Bezahlung  eines 
mässigen  Pensionsgeldes  und  allmälig  bis  zur  Zahlung  eines  kleinen 
Honorars  an  den  Patienten  (mehr  als  blosses  Taschengeld  zu  be- 
zeichnen) fortgeschritten. 

Als  Nachtheile  haben  sich  herausgestellt  auf  den  schweizerischen 
Landgütern  eine  für  Patienten  zu  derbe  und  monotone  Kost  und  die 
constante  Gefahr  der  Verleitung  zum  Trinken  von  Obstmost.  Dieser 
spielt  auf  schweizerischen  Landgütern  eine  grosse  Rolle. 

Dies  war  bei  den  norddeutschen  Landgütern  nicht  der  Fall. 
Der  dort  von  Arbeitern  consumirte  Schnaps  bot  meinen  Patienten 
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keine  Versuchung.  In  Süddeutschland  und  besonders  in  der  Schweiz 
ist  der  Landbesitz  sehr  stark  parcellirt.  Grosse  Güter  mit  gebildeter 
und  behaglich  lebender  Besitzerfamilie  sind  hier  selten,  während  sie 
in  Norddeutschland  die  Regel  bilden.  Daher  ist  es  auch  leichter, 
Patienten  auf  norddeutschen  Gütern  passend  unterzubringen. 

Neuerdings  ist  mir  aber  hierin  auch  Einiges  in  der  Schweiz 
gelungen. 

Natürlich  liegt  der  Schwerpunkt  in  diesen  Angelegenheiten  voll- 
ständig im  Abschätzen  von  Individualitäten:  Patient  und  aufnehmende 
Familie  müssen  zusammenpassen. 

Mangel  an  Verständniss  für  die  psychischen  Anfordernisse  des 
Einzelfalles  habe  ich  nicht  vorgefunden.  Natürlich  ist  dies  nur  damit 
zu  erklären,  dass  ich  nicht  an  des  Nächstbesten  Thüre  angeklopft  hatte. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  diese  Art  des  Unterbringens  von 
Patienten,  besonders  auf  norddeutschen  Gütern,  sehr  empfehlen.  Sie 
eignet  sich  in  hohem  Grade  für  jugendliche,  rein  Schwachsinnige 
leichteren  Grades,  Aveniger  für  constitutioneile  Psychopathen,  leicht- 
gradige  Hypochonder  und  Neurastheniker  ^). 

Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  Eltern  zwar  mit  dem  Gedanken 
umgehen,  ihre  geistesdefecten  Söhne,  wie  oben  angegeben,  so  zu 
versorgen,  aber  immer  wieder  den  definitiven  Entschluss  hinaus- 
schieben, weil  sie  hoffen,  „dass  es  vielleicht  doch  noch  mit  der  Schule 
und  dem  höhern  Berufe  gehen  werde“. 

Hiergegen  möchte  ich  sagen,  dass  ich  dieses  Zaudern  und  Ab- 
warten nur  im  Sinne  des  übertriebenen  Bildungsdranges  unseres  Jahr- 
hunderts erklärlich  finde  und  es  verurtheile.  Verschlechtert  sich  der 
Patient  im  Lauf  der  .Jahre,  so  ist  er  oft  nicht  mehr  zu  der  nöthigen 
radicalen  Aenderung  in  der  Lebensweise  zu  bewegen.  Er  hat  seine 
Accommodationsfähigkeit  verloren  und  wird  zu  einer  verpfuschten 
Existenz.  Neben  dieser  Gefahr  sollten  die  Eltern  doch  auch  bedenken, 
wie  viel  sicherer  sie  gehen,  wenn  sie  den  erst  15 — 16jährigen  Sohn 
aufs  Land  hinaus  senden,  ihn  geistig  ruhen  und  körperlich  erstarken 
lassen.  Die  Anschauung,  „er  könnte  vielleicht  ein  Jahr  verlieren“, 
ist  da  meistens  eine  sehr  unglückliche  und  unrichtige.  Sollte  später 

Diese  Bezeichnungen  gebrauche  ich  stets  hier  im  Sinne  der  Broschüre 
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Rückkehr  zum  „höheren  Beruf“  erfolgen  können,  so  ist  bald  alles 
Verlorene  wieder  eingeholt. 

Die  landwirthschaftliche  Beschäftigung  ist  die  allergeeignetste 
für  die  grosse  Zahl  der  „Minderwerthigen“  unter  den  Nervenkranken. 
Aus  zwei  Gründen:  erstens  die  Entfernung  von  den  Verleitungen 
des  Stadtlebens  und  zweitens  die  Möglichkeit  zu  gesünderer  und  ihrer 
Geistesanlage  adäquater  Beschäftigung.  Aber  auch  für  die  meisten, 
nicht  minderwerthigen , intelligenten  jugendlichen  Nervenkranken, 
Desequilibres  und  Psychopathen,  Hysteriker  etc.  ist  der  Landaufent- 
halt das  Richtige. 

Eine  ganz  auf  landwirthschaftlicher  Basis  aufgebaute  Anstalt 
für  alle  oben  erwähnten  Defecten  wäre  ein  grosser  Segen.  Aber  sie 
könnte  nur  dann  zum  Segen  werden,  wenn  sie  ein  sehr  jugendliches 
Alter  der  Patienten  bei  der  Aufnahme  zur  Bedingung  macht. 

Nach  meiner  Erfahrung  dürfte  es  aber  noch  lange  dauern,  bis 
eine  grössere  Anzahl  Eltern,  auch  aus  der  städtischen  Gesellschaft, 
ihre  Kinder  in  sehr  jugendlichem  Alter  in  eine  solche  Anstalt  hinaus- 
zusenden bereit  wäre.  Fast  alle  wollen  sie  erst  eine  Reihe  von 
Jahren  vergebliche  Versuche  in  der  Stadt  machen  und  verpfuschen 
dadurch  alles. 

Eine  neue  Art  der  Unterbringung  von  verschiedenen  Arten  von  Minder- 
werthigen und  Psychopathen  bereite  ich  jetzt  vor.  Ich  habe  seit  Jahren  anläss- 
lich meiner  vielen  Ausflüge  mit  Patienten  ins  Gebirge  eine  Reihe  von  Personen 
in  kleinen  Gebirgsorten  hierfür  zu  interessiren  und  als  künftige  Mithelfer  zu 
gewinnen  gesucht.  Ich  erstrebe  hierbei  die  Versorgung  von  Patienten  bei 
bäuerlichen  Kleinhandwerkem , die  ihnen  eine  gemischte  Thätigkeit  bieten 
könnten,  ungeföhr  wie  ich  in  meinem  Institute.  Diese  haben  meistens  neben 
ihrem  Handwerk  etwas  Landwirthschaft.  Die  Beschaffung  einer  besseren  Kost 
für  die  unterzubringenden  Patienten  und  die  Beaufsichtigung  durch  meine  Ver- 
trauensmänner werden  erreichbar  sein.  Auch  glaube  ich,  dass  es  mir  gelingen 
wird,  in  einem  dieser  Orte  mit  abstinentem  Pfarrer  und  solider  Bevölkerung  es 
durchsetzen  zu  können,  dass  die  Verabfolgung  von  Spirituosen  an  die  Patienten 
durch  Gemeindebeschluss  verboten  werde. 

Ich  halte  es  für  möglich,  dass  diese  Art  der  Unterbringung  sich  nicht 
nur  als  Versorgung , sondern  auch  als  Kurmethode  für  geeignete  jugendliche 
Fälle  wird  ausgestalten  lassen,  und  dass  selbst  schulpflichtige  nervenkranke 
Kinder  in  den  Kreis  dieser  „Dorfschutzbefohlenen“  einbezogen  werden  können. 
Dort  wird  sich  manches  städtische  Kind  bei  reducirtem  Schulunterricht,  beim 
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Ich  bin  genöthigt,  diese  Angelegenheit,  als  eine  mit  gar  manchen  Mit- 
sprechern, sehr  langsam  ausreifen  zu  lassen. 

Manche  jener  Personen , die  ich  mir  für  diesen  Plan  ins  Auge  gefasst 
habe,  die  schon  viele  meiner  Patienten  kennen  gelernt  haben,  und  mit  denen 
ich  als  „ Gratis-Vorunterricht“  — lange  Unterhaltungen  über  Nervenkranke 
geführt  habe,  halte  ich  für  sehr  befähigt  und  für  vollauf  vertrauenswürdig, 
einen  ihnen  übergebenen  jugendlichen  Patienten  correct  und  liebevoll  zu  be- 
handeln. 

Auch  fand  ich  oft,  dass  diese  Gebirgsmenschen  mit  ihrer  geringen  gei- 
stigen Beanspruchung  und  mit  ihrem  ruhigen  Wesen,  durch  ihre  ganze  Situation 
viel  mehr  zur  Beobachtung,  Abwägung  und  Politik  gegen  Nachbar  und  Gemeinde 
herangebildet,  als  der  mitten  im  Wirrwarr  der  Gressstadt  doch  vereinsamt 
lebende  Städter,  sehr  gute  Beobachter  sind,  und  dass  ihre  allgemeine  Auffassung 
des  Menschenthums  oft  auffallend  hochsteht.  Natürlich  spreche  ich  hier  in 
erster  Linie  von  den  Besten  unter  ihnen. 

Ich  empfehle  die  Leetüre  von  Jeremias  Gotthelf  und  Ernst  Zahn. 


2)  Gärtuerei. 

Ich  habe  Gemüsegärtnerei  mit  etwas  Edelobst  und  Gebüsch- 
anlagen zur  Patientenbeschäftigung  gehabt.  Als  die  nützlichste  und 
beliebteste  Arbeit  hat  sich  hierbei  das  Graben  erwiesen.  Bei  dieser 
sind  selbst  verweichlichte  und  schwächliche  Patienten  im  Stande  ge- 
wesen, ein  relativ  hohes  mechanisches  Arbeitsquantum  zu  bewältigen. 
Alle  haben  gerne  gegraben,  mit  einziger  Ausnahme  derjenigen  Frauen, 
die  zum  Ablegen  des  Corsetts  nicht  bewegt  werden  konnten. 

Ich  erkläre  mir  diese  Thatsache  der  Vorliebe  zum  Graben,  die 
ziemlich  grell  von  der  Interesselosigkeit  absticht,  die  meine  Patienten 
für  andere  gärtnerische  Arbeiten  zeigten,  so,  dass  das  Graben  eine 
bis  in  die  prähistorischen  Zeiten  hineinreichende  Beschäftigung  des 
Menschen  ist.  Der  Mensch  ist  sozusagen  ein  grabendes  Thier; 
tausende  seiner  Generationen  haben  sich  dieser  Arbeit  angepasst. 
Was  später  in  der  Gärtnerei  sich  zum  Graben  hinzugesellt,  ist 
„neueren  Datums“, 

Bei  etlichen  meiner  Patienten  mag  auch  Unlust  an  geistiger 
Concentration  hinzugekommen  sein,  die  bei  ihnen  die  Grabschaufel- 
arbeit beliebt  machte : es  lässt  sich  eben  ziemlich  gedankenlos 
graben. 

Für  alle  anderen  gärtnerischen  Arbeiten  hatten,  wie  gesagt, 
die  meisten  meiner  Patienten  kein  Interesse ; ebensowenig  für  die 
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Gärtnerei  als  solche  und  als  Beruf.  Ein  einziger  meiner  bisherigen 
Patienten  konnte  durch  mich  veranlasst  werden,  Gärtner  zu  werden. 

Diese  Interesselosigkeit  an  der  Gärtnerei  bei  meinen  Patienten 
erkläre  ich  mir  so: 

Zunächst  bekam  ich  fast  nur  Patienten  aus  städtischen  ge- 
bildeten Gesellschaftskreisen.  Für  die  meisten  dieser  liegt  die  Gärtnerei 
ganz  „aus  dem  Wege“. 

Dann  aber  ist  auch  das  Gebiet  der  Gärtnerei  — bei  anderen 
Specialitäten  noch  mehr  als  bei  dem  von  uns  betriebenen  Gemüse- 
bau — für  den  Patienten  viel  zu  wenig  übersichtlich,  als  dass  er  es 
innerhalb  einiger  Monate  überblicken  und  verstehen  lernen  könnte. 
Die  Wachsthumsperiode  der  meisten  Pflanzen  ist  sehr  lang,  bei  vielen 
Gemüsen  ein  Sommer,  bei  Zwiebeln  z.  B.  2 — 3 Jahre  von  Same 
zu  Same,  nur  wenige  sind  da,  die  nur  einige  Monate  Lebensdauer 
haben.  Der  Patient  übersieht  daher  nicht  den  Zusammenhang  seiner 
Tagesleistung  mit  dem  Gesammten,  wozu  mindestens  die  Zeit  einer 
ganzen  Saison,  bei  Eintritt  im  Frühjahr,  und  viel  Aufmerksamkeit 
und  Umsicht  nöthig  wäre,  die  eben  bei  den  meisten  Nervenkranken 
fehlen. 

Viele  meiner  Patienten  gingen  auch  mit  dem  Vorurtheil  an  die 
Gärtnerei,  dass  sie  eine  untergeordnete  Arbeit  sei.  Hierin  parti- 
cipiren  sie  nur  an  einem  ganz  allgemein  verbreiteten  Vorurtheile. 

Bei  erkältungsempfindlichen  Patienten  liegt  in  der  Gärtnerei 
Gefahr  durch  nasse  Füsse  vor.  Sehr  bald  gelang  es  mir,  diese  Gefahr 
vollständig  abzuschneiden.  Ich  Hess  sie,  wie  überhaupt  alle  Patienten 
zur  Gartenarbeit,  filzgefütterte  Holzschuhe  anlegen;  bei  heissem  Wetter 
ohne  Strümpfe.  Diese  Holzschuhe  haben  sich  sehr  bewährt.  Das 
Wechseln  der  Fussbekleidung,  bei  Antritt  und  Ende  der  Garten- 
arbeit — zur  festen  Hausordnung  gemacht  — gewährt  auch  den  Vor- 
theil, dass  die  Patienten  stets  wieder  mit  reinem  Schuhwerk  ins  Haus 
zurückkehren.  Andernfalls  hätte  man  bei  der  Gleichgültigkeit  und 
Rücksichtslosigkeit  vieler  Nervenkranker  eine  endlose  Quelle  von 
Aergernissen  — und  schmutzige  Fussböden  im  Hause.  Von  der  Arbeit 
des  Begiessens  ist  zu  sagen,  dass  es  schwer  hält,  manche  gleich- 
gültige oder  ungeschickte  Patienten  davon  abzuhalten,  sich  gründlich 
nass  zu  machen. 
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Von  der  Arbeit  des  Rechens  beim  Reinmachen  von  sand- 
bestreuten Wegen  möchte  ich  erwähnen,  dass  sie  etwa  neben  dem 
Beschneiden  der  Büsche  so  ziemlich  die  einzige  Gartenarbeit  ist, 
die  ein  starkes  und  unangenehmes  Geräusch  hervorruft.  In  dieser 
Eigenschaft  ist  diese  Arbeit  für  den  Patienten,  der  sie  verrichtet  und 
für  den,  der  ihr  Geräusch  hört,  von  Bedeutung.  Näheres  hierüber 
werde  ich  im  Kapitel  „Tischlerei“  ausführen. 

Aufgefallen  ist  mir,  dass  die  anstrengende  Gartenarbeit  bei 
heisser  Tageszeit  die  Patienten  sehr  schnell  abhärtet.  Ich  wähle 
daher  gerne  diese  Zeit  für  die  Gartenarbeit  der  Patienten,  natürlich 
ohne  ins  Extrem  zu  gerathen. 

Die,  die  es  gut  vertragen,  lasse  ich  ohne  Hut  im  Garten  arbeiten. 

Zur  anstaltsgemässen  Beschäftigung  von  Nervenkranken  halte 
ich  die  Gärtnerei,  wenn  sie  die  einzige  Beschäftigung  sein  soll,  für 
wenig  geeignet:  Der  Frost,  die  extremen  Wärme-  und  Kältegrade, 
der  Regen  etc.  bilden  zu  grosse  Hindernisse,  um  jeden  Kranken 
jederzeit  correct  beschäftigen  zu  können. 

Man  könnte  nun  hier  an  Pflanzenwarmhäuser  denken,  um  die 
Patienten  zu  anderer  Zeit  beschäftigen  zu  können.  Allein  die  Arbeit 
in  diesen  ist  eine  gefährliche  in  Richtung  auf  Erkältungen  und  in 
Richtung  auf  Inficirung  der  Hände  durch  das  Handhaben  der  Erde 
mit  ihren  vielen  uncontrollirbaren  Beimengsein. 

Auch  müsste  man  sich  bei  diesen  Arbeiten  im  Warmhause  auf 
Specialitäten  einlassen,  die  für  die  Patientenbeschäftigung  zu  com- 
plicirt  sind. 

3)  Tischlerei. 

Zur  anstaltsgemässen  Beschäftigung  von  Nervenkranken  bildet 
nach  meiner  Ueberzeugung  die  Tischlerei  die  glücklichste  Ergänzung 
zur  Gärtnerei.  Mit  keiner  anderen  Arbeit  ist  es  mir  möglich  gewesen, 
besonders  intelligente  Patienten  so  sehr  zu  fesseln  und  körperlich 
anzustrengen  wie  mit  dieser. 

Zunächst  erzeugt  der  Patient  in  relativ  kurzer  Zeit  einen  nütz- 
lichen Gegenstand  — selbst  dann,  wenn  er  als  ungeschickter  Anfänger 
nur  Holzspähne  für  die  Feuerung  schneidet,  er  überblickt  Anfang 
und  Ende  der  Arbeit  und  seine  Resultate  sind  nicht  wie  in  der 
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Gärtnerei  von  vielen  fremden  Factoren  — Boden-  und  Samenqualität, 
Witterung,  Jahreszeit  etc.  — abhängig. 

Bei  vielen  und  besonders  vielen  weiblichen  Patienten  wirkt 
der  Sinn  für  Eigenthum  und  der  Sinn  für  Aesthetisches  mit.  Die 
Correctheit  der  Leistung  ist  von  Patienten  in  der  Tischlerei  leichter 
als  in  der  Gärtnerei  von  ihm  selbst  zu  controlliren.  Diese  ControUe 
ist  in  der  Gärtnerei  mehr  Sache  der  Erfahrung,  in  der  Tischlerei 
genügen  hierzu  einfache  geometrische  Hülfsmittel,  z.  B.  das  Lineal, 
der  rechte  Winkel,  die  Visur  mit  dem  Auge  längs  eine  Holzkante  etc. 
Diejenigen  Patienten,  welche  mit  wirklich  gutem  Willen  an  die  Auf- 
gabe herantraten  und  nicht  an  hoher  Zerstreutheit  und  grösserer 
Ungeschicklichkeit  leiden,  gewinnen  an  der  Tischlerei  bald  Interesse 
und  erreichen  in  ihr  bald  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  die  auf  ihr 
Gemüth  den  besten  Einfluss  hat. 

Ich  habe  hierin  Scenen  erlebt,  wie  diese:  Eine  Gruppe  von  Patienten 
— ein  Advocat,  ein  Arzt,  zwei  Studenten  und  ein  Commis  — debattiren  über 
die  richtige  Construction  eines  Stiefelknechts,  dem  Arbeitsobjecte  von  zweien 
von  ihnen. 

Etwas  Analoges  habe  ich  nie  in  der  Gärtnerei  zu  sehen  bekommen.  Da- 
bei waren  die  Obengenannten  ungemüthliche , hypochondrische  oder  hysterisch 
empfindliche  Unglückliche ; aber  die  sie  interessirende  Arbeit  hatte  sie  zufrieden 
gemacht  und  ihnen  einen  Stich  ins  Collegiale  gegeben.  Trotz  grosser  Ver- 
schiedenheit in  Alter,  Büdung,  Temperament  und  gesellschaftlicher  Stellung 
hatte  sie  die  Arbeit  doch  geeint.  Ihre  Leiden  hatten  sie,  wenn  auch  nur  für 
kurze  Zeit,  bei  Seite  gelegt. 

Ein  anderes  Bild:  Ich  hatte  eine  Prima-Hysterische,  das  Anstaltskreuz, 
eine  vollständig  haltlose  und  für  Beschäftigung  fast  gar  nicht  zu  gewinnende 
Patientin.  Und  doch  war  sie  oft  dazu  zu  gewinnen,  stundenlang  auf  einer 
, Schnitzelbank“  zu  sitzen  und  mit  dem  Ziehmesser  Spähne  zu  schneiden.  Der 
Anblick  der  direct  und  sofort  producirenden  Arbeit  fascinirte  sie. 

Diese  fascinirende  Wirkung  der  Tischler-  und  ähnlicher  Arbeiten  habe 
ich  oft  beobachtet.  Nur  bei  dieser  kam  es  vor,  dass  Patienten,  z.  B.  für  das 
Mittagessen,  wiederholt  gemahnt  werden  mussten,  ihre  Arbeit  zu  verlassen. 

In  der  Tischlerei  kommt  es  vielfach  darauf  an,  durch  „Weg- 
nehmen“ von  gewissen  Theilen  des  Materials  das  Resultat  zu  erlangen. 
Dabei  rächt  sich  jeder  Fehler,  jedes  „Zuvielwegnehmen“  sofort  und 
ist  von  allen  einigermaassen  aufmerksamen  Patienten  auch  sofort  als 
Fehler  zu  erkennen. 

Sie  sind  sich  klar:  Hier  muss  aufgepasst  werden. 

Durch  Herstellen  nützlicher  Gegenstände  für  die  Angehörigen 
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haben  sich  bei  einigen  Patienten  wieder  annehmbare  Beziehungen 
zu  jenen  anbahnen  lassen,  die  vorher  getrübt  waren. 

Als  ein  für  Patienten b es chäftigung  ganz  besonders  geeignetes 
Werkzeug  hat  sich  das  Wagnerziehmesser  erwiesen.  Es  ist  das 
am  höchsten  stehende  Werkzeug  aller  Holzbearbeitungsberufe.  Was 
für  den  Zeichner  die  Kohle  für  das  Entwerfen  der  „grossen  Linien“ 
in  der  ersten  Anlage  ist,  — das  classische  Werkzeug,  das  ibn  nicht 
zur  Kleinlichkeit  verleitet  und  der  Stimmung  seines  Schaffens  am 
wenigsten  einschränkende  Bedingungen  auflegt,  — das  ist  das  Zieh- 
messer für  den  Holzarbeiter.  Auf  seinem  Gebiete  gibt  es  Künstler. 
Sein  Antipode  in  fast  jeder  Beziehung  ist  die  Laubsäge:  enges  Ver- 
wendungsgebiet, Ueberanstrengung  eines  einzigen  Muskels,  Einathmen 
von  Holzstaub,  vornübergebeugte  Haltung  des  Arbeiters  etc. 

Vom  Standpunkt  der  Gesundheitspflege  lässt  sich  von  der  Zieh- 
messerarbeit sagen : Es  sind  bei  ihr  eine  besonders  grosse  Zahl  von 
Muskeln  vom  Hals  bis  zu  den  Zehen  hinab  in  Beanspruchung,  im 
Gegensatz  zu  vielen  anderen  Werkzeugen. 

Aerzte,  die  sich  für  diese  Sache  interessiren,  können  sich  auf  folgendem 
Wege  Klarheit  verschaffen : Man  stelle  Männer,  die  die  verschiedenen  professio- 
nellen Arbeiten  in  langer  Uebung  richtig  zu  betreiben  gelernt  haben,  dazu 
an , in  entblösstem  Zustande  diese  zu  verrichten.  Aus  dem  Muskelspiel , das 
hierbei  entfaltet  wird,  wird  sehr  vieles  zu  lernen  sein.  Hierzu  schlage  ich  in 
erster  Linie  die  hier  hervorgehobene  Arbeit  der  Gärtnerei  und  Tischlerei  vor; 
als  Gegenstück  zu  dieser  besonders  die  Laubsägearbeit. 

Die  Ziehmesserarbeit  gibt  Veranlassung  zu  vielem  Wechsel  der 
Körperstellung.  Die  Arbeit  kann  stehend  und  sitzend  ausgeführt 
werden.  Der  Brustkasten  bleibt  gewölbt.  Verwundungen  sind  selten. 
Der  Abfall  erzeugt  keinen  Staub.  Das  nächste  Arbeitsresultat,  das 
Ablösen  des  Spahnes  vom  Brette,  ist  dem  Arbeiter  sichtbar,  nicht 
wie  beim  Hobel  unter,  sondern  über  dem  Werkzeug.  Der  Arbeiter 
ist  dadurch  fortwährend  in  der  Lage,  seine  Leistung  zu  controlliren : 
die  schönste  Veranlassung  zum  Selbstunterricht  und  zum  Selbstständig- 
werden. Sie  ist  auch  eine  dem  Auge  viel  bietende,  ästhetische  Arbeit: 
Die  Spähne,  von  einer  schönen  Flachspiralform,  die  allmälig  aus  der 
Geraden  der  Brettkante  berauswächst,  — die  Resultante  einer  Anzahl 
physikalischer  Bedingungen  — beschäftigen  den  Geist  des  Patienten 
und  regen  seinen  Formensinn  an.  Hierin  liegt  das  „Fascinirende“, 
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die  auffallende  Wirkung  aufs  Gemüth  der  Kranken : sie  werden  ge- 
fesselt, vergessen  ihre  Leiden  und  liefern  ein  höheres  mechanisches 
Arbeitsquantum,  das  wieder  seinerseits  gut  wirkt:  Ermüdung,  Be- 
schleunigung des  Stoffwechsels,  Schlaf.  Das  Kraftmoment  kann  auch 
beliebig  gewählt  und  den  Kräften  des  Patienten  angepasst  werden. 
Hobel,  Säge,  Hacke  etc.  bieten  dies  fast  gar  nicht.  Bei  letzteren 
kann  ein  gutes  Arbeitsresultat  nur  innerhalb  enger  Grenzen  des  an- 
gewandten Kraftmoments  (Druck  mal  Geschwindigkeit)  erzielt  werden. 
Zum  Beispiel  ist  die  zu  langsame  oder  mit  zu  geringem  Druck  ge- 
führte Säge  oder  der  Hobel  einfach  gar  nicht  vorwärts  zu  bringen, 
während  eine  langsamste  und  schwächste  Führung  des  Ziehmessers 
möglich  und  zum  Fertigmachen,  zum  Detailliren  und  zum  Einhalten 
genauer  Grenzen  erwünscht  ist.  Aber  auch  mit  grosser  Kraft  und 
Geschwindigkeit  kann  gearbeitet  werden.  Meiner  Erfahrung  nach 
bilden  sich  auch  beim  Heben  mit  dem  Ziehmesser  am  wenigsten 
gewisse  individuelle  Gewohnheiten  in  schlechter  Führung  des  Werk- 
zeuges aus.  Bei  den  anderen  Werkzeugen  bilden  diese  eine  bunte 
Musterkarte,  die  abzuschneiden  viel  Geduld  des  Unterrichtenden 
erfordert. 

Gewisse  llohtischlerarbeiten  sind  in  den  letzten  Jahren  zu  einer 
eigenen  Specialität  meines  Instituts  geworden  und  haben  viel  Interesse 
erregt. 

Anfangs  wählte  ich  hierzu  einfache  Zimmermannsarbeiten,  wie 
sie  mir  durch  meine  früheren  praktischen  Erfahrungen  als  Ingenieur 
in  Amerika  einigermaassen  nahelagen.  Der  Billigkeit  halber  nahmen 
wir  „Schwartenbretter“.  Darunter  versteht  man  die  beiden  äussersten 
Bretter,  die  aus  einem  Baumstamme  geschnitten  werden.  Sie  sind 
auf  einer  Seite  von  einer  Ebene,  auf  der  anderen  von  einer  mehr 
oder  weniger  unregelmässigen  Cylinderfläche  begrenzt,  welche  die 
Rinde  und  den  Bast  trägt  und  deren  tief  braune  Färbung  sehr  schön 
vom  hellen  inneren  Holze  absticht. 

Wir  stellten  anfangs  kleine  Häuschen  her,  die  für  das  Institut 
selbst  verwendet  werden  konnten,  einen  Kaninchenstall,  etwas  Turn- 
geräthe,  rohe  Arbeitsbänke  etc.  Mit  keiner  anderen  Arbeit  habe 
ich  bis  jetzt  Patienten  so  sehr  zu  fesseln  vermocht  wie  mit  dieser. 
Nachdem  für  das  Institut  nichts  zu  thun  übrig  blieb,  veranlasste  ich 
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befreundete  Hausfrauen,  bei  mir  Gestelle  für  Waschküchen  und  Keller, 
Kohlenkästen  u.  dgl.  primitives  Hausgeräthe  zu  bestellen.  Es  wurde 
viel  geliefert.  Als  der  mir  zugängliche  Kreis  von  solchen  Bestelle- 
rinnen besorgt  und  nicht  mehr  „bestellungsfähig“  war,  wurden  einige 
Patienten  veranlasst,  Gartenhäuschen  für  Kinder  und  für  Erwachsene 
herzustellen  und  sie  ihren  Angehörigen  zu  schenken  oder  von  ihnen 
in  Bestellung  zu  nehmen.  Eine  Anzahl  zürcherischer  Privatgärten 
besitzt  nur  solche  von  uns.  Aber  da  ich  meine  Patienten  meistens 
vom  fernen  Auslande  bekam,  wohin  Gartenhäuser  zu  spediren  zu 
kostspielig  ist,  so  war  ich  nun  auch  in  dieser  Abnehm  er  sch  aft  sehr 
eingeschränkt  und  bald  zu  Ende. 

Zwei  von  uns  versuchsweise  „auf  Lager“  erstellte  Häuschen 
in  reicherer  Ausstattung  hatten  recht  lange  auf  Käufer  zu  warten 
und  mussten  sehr  billig  hergegeben  werden,  trotzdem,  um  mir  zu 
helfen,  der  liebenswürdige  Redacteur  des  „Züricher  Tagesanzeiger“ 
22.  Mai  1896  veröffentlichte: 

„Ein  neuer  Industrieartikel.  Wer  durch  das  schöne 
Hirslanden,  durch  die  Hegibachstrasse  und  die  Klus  nach  Degenried 
hinaufpilgert,  hat  Gelegenheit,  sich  am  Anblick  mehrerer  Exemplare 
eines  neuen  Industrieartikels  zu  erfreuen.  Es  sind  dies  zwei  aller- 
liebste Gartenhäuschen,  für  deren  Originalität  in  Material,  Construc- 
tion  und  Ausstattung  sich  wohl  nicht  nur  die  zunächst  interessirten 
kauflustigen  Gartenbesitzer  unserer  schönen  Gartenstadt  Zürich,  son- 
dern auch  alle  erfreuen  mögen,  die  Sinn  und  Auge  für  das  Originelle 
haben:  Das  eine  Häuschen,  , Villa  Preciosa‘,  für  Erwachsene,  hat 
ein  urgemüthliches  Interior  für  zwei  Personen,  Pflanzenkübel  und 
Spaliere  für  Schlinggewächse,  geschnitzte  Fratzen,  und  ist  mit  bunten 
Schindelchen  gedeckt.  Das  andere  ist  für  zwei  6jährige  Kinder  be- 
stimmt, hat  nur  einen  halben  Kubikmeter  Innenraum  (70  X 70  cm 
Grundfläche  bei  1 m Höhe)  und  complete  Ausstattung:  Tisch,  Bank, 
Wandschrank,  zwei  Fenster  mit  Gardinen,  Gitter  und  Blumenbrett. 
An  der  Thüre  sehen  wir  ein  Guckloch  in  Herzform,  einen  Brief- 
kasten und  einen  aufgenagelten  Hampelmann,  der  das  Wahrzeichen 
der  kleinen  Villa  bildet  und  das  Motiv  zu  einigen  eingebrannten 
Zeilen  abgab,  durch  welche  die  zukünftigen  Besitzer  in  ihr  Heim 
eingeladen  werden: 
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Zum  Hampelma: 

De  Habe  chline  Hampelma 
Nur  guate  Chindli  lide  cha; 

Drum  sollet  Er  all’will  artig  si, 

Dann  lot  er  Eu’  ins  Hüsli  i ! 

Wie  das  vorige  ist  auch  dieses  aus  Schwartenbrettern  her- 
gestellt; trägt  auch  noch  ,herzigen‘  Aussenzierrath : Herzen,  Vögel, 
Bretzeln  etc.,  derb  aus  Holz  geschnitzt  und  mit  grossköpfigen  Schuh- 
nägeln an  die  Wände  genagelt.  Es  ist  alles  dem  Ideenkreise  des 
Kindes  entnommen.“ 

Das  kleine,  oben  angeführte  Versehen  war  die  poetische  Leistung 
einer  meiner  deutschen  Patientinnen.  Sie  schmiedete  dasselbe  ad  hoc 
für  das  Häuschen  und  zwar  auf  Hochdeutsch.  Eine  schweizerische 
Patientin  lieferte  die  correcte  Uebersetzung  ins  „ Züridütsch  “ . 

Dieser  Art  waren  also  die  Unternehmungen  meiner  „Nerven- 
tischlerei“,  wie  sie  von  einer  meiner  Patientinnen,  einer  redegewandten 
Berlinerin,  unsinnig  und  doch  bezeichnend  getauft  wurde. 

Später  gingen  wir  an  die  Herstellung  von  Kindermöbeln  aus 
Schwartenbrettern,  mit  eingebrannten  Verzierungen.  Das  Einbrennen 
mit  dem  Paquelinstift  besorge  ich  allein,  da  es  explosionsgefährlich 
ist  und  schlechte  Gase  liefert. 

Wir  verkaufen  diese  Kindermöbel  hier  und  durch  einen  Wieder- 
verkäufer. 

Ich  erwähne  aller  dieser  Dinge  hier  so  ausführlich,  weil  sich 
schon  mehrere  Besitzer  von  Anstalten  für  Nervenkranke  an  mich 
gewandt  haben,  um  Auskunft  darüber  zu  erlangen,  wie  sie  am  besten 
ihre  Patienten  beschäftigen  könnten.  Ich  kann  diesen  Herren  natür- 
lich nur  rathen,  einen  Versuch  mit  derselben  Sache  anzustellen,  in 
welcher  ich  verhältnissmässig  Erfolg  hatte.  In  diesem  Sinne  gebe 
ich  noch  einige  Daten,  die  die  Technik  dieser  Rohtischlerei  und  ihre 
Vortheile  als  Patientenbeschäftigung  betreffen; 

1.  Sie  erfordert  wenig  an  Werkzeug,  Betriebskapital  und  Raum. 
Jeder  Schuppen,  jede  Veranda,  jedes  Vordach  und  jedes  Zimmer 
kann  als  Arbeitsraum  verwendet  werden.  Als  Arbeitstische  sind 
nicht  die  kostspieligen  Schreinerhobelbänke  nöthig.  Es  genügt  ein 
tischartiges  derbes  Gestell,  dessen  vortheilhafteste  Construction  bei 
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mir  erfragt  werden  kann,  worauf,  am  besten  mit  eisernen  Schnell- 
zwingen, die  Schwartenbretter  horizontal  und  vertical  befestigt  werden 
können.  Ziehmesser,  Hobel,  Säge  und  Zange  sind  die  Werkzeuge. 

2.  Der  grösste  Theil  der  Arbeit  ist  sehr  primitiver  Natur  und 
besteht  im  Zerschneiden,  Säumen  und  Hobeln  der  Schwarten  mittelst 

^ Ziehmesser  und  Hobel. 

3.  Es  kann  billiges  Material  zur  Verwendung  kommen.  Schwarten- 
bretter sind  in  jeder  Brettersägemühle  zum  Brennholzwerth  zu  haben. 
Verpfuschtes  und  Abfall  behält  diesen  Werth,  zum  Unterschied  gegen 
alle  anderen  Holzarten. 

4.  Diese  Rohtischlerarbeiten  bieten,  was  Zweck,  Form  und  Zier- 
rath ihrer  Objecte  betrifft,  eine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Das  Wesen 
des  Hausraths,  des  Möbels,  der  Aussen-  und  Innen-,  der  Gross- 
und Kleinarchitektur,  des  Gartenbaues  etc.,  wird  die  Formen  und  die 
Art  ihrer  Verzierung  bedingen. 

5.  Die  Arbeiten  eignen  sich  besonders  auch  zur  Selbstanfertigung 
so  mancher  Einrichtungen,  die  die  Patienten  beschäftigenden  An- 
stalten selbst  benöthigen,  also  von  den  eigenen  Patienten  anfertigen 
lassen  können.  Also  Gelegenheit  zum  Sparen.  Besonders  die  erste 
Bearbeitung  manchen  Baumaterials  für  die  Errichtung  der  land- 
wirthschaftlichen  Nebengebäude,  das  Säumen  eventuell  Hobeln  der 
Schwarten  etc.  käme  den  Patienten  zu.  Beim  Zusammenfügen  der 
Bretterwände,  Schindelaufnageln,  Fussbodenbau  etc.,  können  Patienten 
den  Bauhandwerkern  in  der  Weise  helfen,  dass  jedem  der  letzteren 
2 — 3 Patienten  zugewiesen  werden. 

Hierbei  erwähne  ich,  dass  sich  Schwarten  ganz  vorzüglich  zu 
Aussenwänden  von  Bauten  eignen.  Die  convexen  Seiten  kommen 
nach  aussen  und  zeigen  eine  grosse  Wetterbeständigkeit.  Die  gleich- 
schwere gesäumte  Schwarte  kostet  etwa  die  Hälfte  des  gewöhnlichen 
Brettes,  dauert  aber  2— 3mal  so  lang  als  diese  gegen  die  Witterung 
wegen  ihres  Gerbsäuregehalts. 

6.  Was  die  Erzeugung  von  Rohtischlerwaaren  für  den  Verkauf 
betrifft*,  so  möchte  ich  sagen:  In  Folge  des  Umstandes,  dass  das 
Rohmaterial  und  auch  die  fertige  Arbeit  ein  grosses  Gewicht  im 
Verhältniss  zu  ihrem  Werth  hat,  wird  sie  wohl  kaum  jemals  in 
beträchtlichem  Grade  zum  Felde  der  Grossindustrie  werden.  Dies 
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ermöglicht  es,  dass  die  Producte  zwar  nur  innerhalb  bescheidener 
Grenzen,  aber  ohne  viel  Concurrenz  abgesetzt  werden  können.  Als 
erster  Anfang  dürfte  sich  z.  B.  für  gärtnerische  Gegenden  das  Her- 
stellen von  zugespitzten  Zaunlatten  empfehlen,  die  zum  Schutze  gegen 
Fäulniss  in  Carbolineum  getränkt,  mit  Draht  zu  Bündeln  verbunden, 
in  manchen  Orten  unschwer  zum  stehenden  Handelsartikel  gemacht 
werden  könnten.  Gartenmöbel,  Kellergestelle,  Hundehütten  und 
Bienenhäuschen,  gäben  an  anderen  Orten  Aussicht  auf  Absatz. 

7.  Leicht  wird  auch  hierin  der  Anfang  nicht  sein,  besonders 
auch,  weil  man  es  mit  Patienten  zu  thun  hat.  Aber  entschieden 
leichter  wird  diese  Beschäftigung  in  Rohtischlerei  sein  als  die  in 
vielen  anderen  schwer  zu  erlernenden  professionellen  Arbeiten.  Am 
ärgsten  wäre  es,  wenn  Nervenheilanstalten  den  Versuch  machen 
wollten,  ihre  Patienten  mit  solchen  geisttödtenden  Arbeiten,  wie  Korb- 
und  Mattenflechten  etc.,  zu  beschäftigen.  Diese  bieten  nicht  die 
gewünschte  „plastische“  Hirnthätigkeit.  Die  wenigsten  Nervenkranken 
würden  sich  auch  auf  die  Dauer  dazu  hergeben.  Diese  Arbeiten 
gehören  den  Blödsinnigen  zu.  — 

Neben  der  hier  etwas  breit  geschilderten  Rohtischlerei  haben 
wir  auch  die  gewöhnliche  Feintischlerei  geübt.  Sie  ist  eine  sehr 
gute  Patientenbeschäftigung,  doch  weniger  gut  als  die  Rohtiscblerei. 
Sie  gestattet,  dass  man  sehr  den  individuellen  Wünschen  der  Patienten 
Rechnung  trägt.  Sie  ist  eine  mehr  „diftelige“  Arbeit,  gibt  mehr 
Gelegenheit  zur  Geistesconcentration  und  muthet  darin  manchen 
Nervenkranken  entschieden  zu  viel  zu.  Sie  ist  für  den  die  Beschäf- 
tigung Leitenden  sehr  aufhaltsamer  Natur,  denn  sehr  viel  muss  von 
dem  Unterrichtenden  besorgt  oder  corrigirt  werden.  Das  in  der 
Feintischlerei  sonst  vielfach  geübte  Leimen  habe  ich  fast  immer 
durch  Anwendung  von  Schrauben  Verbindungen  ersetzt,  da  die  Ver- 
wendung von  Leim  fast  nur  in  geschlossenen  Werkstätten  möglich 
ist  und  hier  üblen  Geruch  erzeugt. 


Im  Folgenden  möchte  ich  nun  noch  eine  Sache  schildern,  die 
zeigt,  dass  die  Tischlerarbeit  als  Patientenbeschäftigung  einen  grossen 
Vortheil  hat.  Während  die  Gärtnerei  durch  die  stärkere  Exposition 
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des  Patienten  gegen  die  Aussenluft  Gelegenheit  zum  Abhärten,  zum 
Kampfe  gegen  die  Empfindlichkeit  gegen  Temperaturschwankungen, 
Wind  und  Feuchtigkeit  etc.  bietet,  besitzt  man  in  der  Tischlerei 
einen  besonders  wirksamen  und  allezeit  functionsbereiten  Apparat 
für  die  Bekämpfung  der  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche. 

Die  Thatsache,  dass  man  diese  Empfindlichkeit  bekämpfen  kann, 
ist  aber  eine,  die  alle  meine  Patienten,  bei  denen  dies  in  Frage  kam 
(gegen  30),  besonders  günstig  suggerirt  hat.  Die  meisten  dieser 
Unglücklichen  halten  diese  Empfindlichkeit  für  ganz  constitutioneil 
und  unbesiegbar. 

Die  ersten  Beobachtungen  in  dieser  Sache  sind  mir  durch  Mit- 
theilungen einer  meiner  Patientinnen,  einer  neurasthenisch-hysterischen 
intelligenten  Dame  mittleren  Alters  aufgedrängt  worden.  Dann  beob- 
achtete ich  diese  Erscheinung  an  ihr  und  an  anderen,  war  mir  bald 
klar  über  die  Einfachheit  der  Sache  und  habe  sie  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  — hauptsächlich  variirt  nach  der  Folgsamkeit  der 
Patienten  — bei  anderen  angewandt.  Der  geräuschempfindliche 
Patient  zeigt  die  Empfindlichkeit  fast  nur  in  Bezug  auf 
Geräusche,  die  andere  verursachen.  Die  von  ihm  selbst  ver- 
ursachten Geräusche  kann  er  fast  immer  gut  ertragen,  wird  sich 
sogar  dieser  Geräusche  selten  bewusst.  Die  von  mir  beobachteten 
Ausnahmsfälle  betreffen  nicht  besondere  Individuen  oder  besondere 
Krankheitsformen,  sondern  besondere,  momentan  vorhandene  Ge- 
müthsaffecte.  Diese  schienen  mir  die  Unlustgefühle  neurasthenischer 
Patienten  nach  schlaflosen  Nächten  oder  Onanieexcessen  zu  sein. 
Mehr  wage  ich  auf  Grund  der  kleinen  Zahl  von  Beobachtungsfällen 
nicht  zu  sagen  oder  zu  präcisiren. 

Die  Praktik  hat  sich  so  herausgebildet:  Ich  isolire  den  geräusch- 
empfindlichen Patienten  von  der  gemeinschaftlichen  Werkstattarbeit 
und  lasse  ihn  in  einem  Zimmer  allein  arbeiten.  Hier  hört  er  nur  die 
von  ihm  selbst  verursachten  Geräusche.  Das  Geräusch  des  Raspelns, 
Sägens  und  Nagelhämmerns  wird  von  den  erwähnten  isolirten  Patienten 
ganz  gut  aufgenommen,  während  es,  wenn  von  anderen  verursacht, 
als  „nicht  anzuhören“  — schmerzhaft  empfunden  wird. 

Wie  lang  der  einzelne  Patient  braucht,  um  sich  an  das  Geräusch 
bei  Isolirung  zu  gewöhnen,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Ich  überlasse 
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es  ihm,  in  den  gemeinschaftlichen  Arbeitsraum  zurückzukehren,  wenn 
er  will.  Irgend  eine  Idee,  das  Bewusstsein  besonderen  Wohlbefindens 
oder  die  Neigung  zu  einem  Partner,  in  dessen  Nähe  er  im  gemein- 
schaftlichen Raum  arbeiten  möchte,  lassen  ihn  eines  Tages  muthig 
werden  und  zurückkehren.  Gibt  es  später  bei  subjectiv  schlechtem 
Allgemeinbefinden  einmal  kurze  Rückfälle,  so  weiss  der  Patient,  was 
er  zu  thun  hat  und  die  Sache  ist  bald  wieder  in  Ordnung. 

Auf  einige  meiner  Wahrnehmungen  bei  Patientenbeschäftigung 
in  Tischlerei  möchte  ich  hier  noch  aufmerksam  machen: 

Wir  haben  in  der  Tischlerei  gewisse  Arbeiten,  die  auf  eine 
Verdrehung  des  Oberkörpers  mit  gleichzeitiger  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers  tendiren  und  besonders  auf  die  Bauchmuskeln  wirken. 
Am  stärksten  tritt  dies  auf  beim  Hobeln,  viel  weniger  beim  Arbeiten 
mit  Ziehmesser  und  der  Säge.  In  etwa  18 — 20  Fällen  bin  ich  zur 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  vom  Patienten  constatirte  Besse- 
rung seines  trägen  Stuhlganges  mit  der  erwähnten  Beeinflussung 
der  Bauchmuskeln  zusammenhängt.  Unter  den  Gartenarbeiten  ist 
es  das  Graben,  das  — aber  schwächer  als  das  Hobeln  — das  Gleiche 
bewirkt. 

Ich  glaube,  dass  alle  diese  und  verwandte  Erscheinungen  von 
Bedeutung  sind  in  dem  Sinne,  wie  Prof.  Forel  betont  hat.  (Corre- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  15.  September  1894  und  Central- 
blatt für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  24.  December  1896.)  Er 
erwähnt  z.  B.  des  Ergostats:  Beim  Arbeiten  an  demselben  fehle  das 
„psychische  Moment“.  Es  wäre  leicht,  einen  Apparat  zu  construiren 
der  — statt  der  Werkzeuge  — dem  Kranken  die  Mittel  böte,  die 
specifischen  Muskelthätigkeiten  zu  üben,  die  ich  oben  bei  Erwähnung 
der  verschiedenen  Werkzeuge  der  Tischlerei  und  Gärtnerei  aufgezählt 
habe.  Ein  solcher  Apparat  würde  aber  die  schon  so  umfang- 
reiche medicinische  polytechnische  Rüstkammer  vermehren  und  damit 
manchen,  oft  gerade  einsichtigen  Patienten  abschrecken  und  den 
„Naturheilmethoden  zuführen.  Eine  grosse  Zahl  Kranker  und  Ge- 
sunder würden  durch  die  Existenz  eines  solchen  Apparates  nur  noch 
mehr  an  die  unglückliche  Vorstellung  angewöhnt  werden,  dass  für 
jedes  Uebel  auch  immer  gleich  ein  — recht  künstliches  — Be- 
kämpfungsmittel zu  schaffen  sei.  Die  geldgierige  Industrie  hat  hierin 
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schon  zehnmal  zu  viel  für  alle  die  gethan,  die  — gleich  zahlen.  Ich 
glaube,  dass  die  Arbeit,  die  uns  krank  gemacht  hat,  uns  auch  sehr  oft 
heilen  kann.  Ferner:  Ich  habe  eine  Anzahl  Patienten  gehabt,  die 
z.  B.  durch  misslungene  Selbstmordversuche  mit  einer  im  Kopf  zurück- 
gebliebenen Kugel  u.  dgl.  einseitig  mehr  oder  weniger  stark  gelähmt 
waren.  Bei  diesen  habe  ich  einige  gute  Erfolge  gehabt  in  der 
Hebung  zur  Greschicklichkeit  der  gelähmten  Seite,  indem  ich  sie  in 
der  Tischlerei  mit  zweihändigem  Werkzeug  arbeiten  Hess.  Die  zwei- 
händig geführte  grosse  Holzraspel  (eventuell  die  Eisenfeile),  weniger 
der  Hobel  und  das  Ziehmesser  haben  da  Gutes  bewirken  lassen.  Es 
ist,  als  ob  hier  von  der  gesunden  Hand  durch  das  Werkzeug  in  die  ge- 
lähmte Hand  die  Innervationsfähigkeit  allmälig  hinübergeleitet  würde. 
Eventuell  musste  die  gelähmte  Hand  anfangs  am  Werkzeug  mit 
Gurten  festgebunden  werden.  Bei  der  kleinen  Zahl  von  Beobach- 
tungsfällen, die  ich  hatte,  wage  ich  nicht  viel  in  dieser  Sache  zu 
behaupten. 

Auch  mag  es  sehr  mitgewirkt  haben,  dass  meine  gelähmten 
Patienten  fast  lauter  intelligente  und  willenskräftige  Menschen  in 
nicht  vorgerückten  Lebensjahren  waren,  die  ihrerseits  alles  thaten, 
was  meine  Bemühungen  förderte. 


4)  Einige  andere  von  mir  für  Patientenbeschäftigung  angewandte 

Arbeiten. 

Gärtnerei  und  Tischlerei  haben  den  grössten  Theil  unserer 
Patientenbeschäftigung  gedeckt.  Aus  verschiedenen  Gründen  musste 
aber  bisweilen  dem  einen  oder  anderen  Patienten  etwas  anderes  ge- 
boten werden.  Einigen  war  die  Beschäftigung  innerhalb  der  zwei 
oben  genannten  Gebiete  unsympathisch.  Sie  thaten  es  nur  aus  Pflicht 
und  ungern.  Eine  ergänzende  Thätigkeit  auf  anderem  Gebiete 
war  für  sie  sehr  erwünscht.  Bei  anderen  war  ein  bestimmter  Plan,  die 
Gestaltung  ihrer  Zukunft  betreffend,  vereinbart  worden,  und  diesen 
wollte  ich  in  der  Institutsbeschäftigung  eine  Vorbereitung  auf  die 
künftige  Laufbahn  bieten. 

Dann  war  mir  sehr  oft  die  Aufgabe  zugefallen,  in  Fragen  von 
Berufswahl  oder  Berufswechsel  junger  Nervenkranker  mitzubestimmen 


Tapezieren,  Modelliren,  Zeichnen. 
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und  mitzuwirken.  Hierzu  gehört  vor  allem,  dass  man  den  Patienten 
in  air  seinem  physischen  und  psychischen  Können  und  Nicht- 
können, Wollen  und  Nichtwollen,  Urtheil  und  Vorurtheil  etc.  genau 
kennen  lernt. 

Hierzu  eignet  sich  die  Beobachtung,  wie  der  Patient  sich  in 
verschiedenen  Thätigkeiten  verhält  und  die  Beobachtung  seines  Ver- 
haltens und  Reagirens  in  den  verschiedenen  Situationen,  die  der 
Verkehr  in  und  ausser  dem  Hause  bietet. 

Im  Folgenden  will  ich  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  ein- 
zelnen, meinen  Patienten  neben  der  Gärtnerei  und  Tischlerei  gebotenen 
Arbeiten  machen. 

Tapezierarbeiten.  Diese  wurden  im  Anschluss  an  Fein- 
tischlerarbeiten geübt,  indem  Stühle  und  Fussbänke  mit  Polsterung 
und  Stoff-  oder  Lederüberzug  mit  Tapezierknöpfen  und  Franzen  ver- 
sehen wurden. 

Vielen  Patienten  imponirt  die  so  herbeigeführte  „Universalität“ 
ihrer  Leistungen.  Die  Herstellung  von  Schaustücken  schmeichelt 
ihrer  Eitelkeit.  Mancher  hat  sich  oder  beschenkten  Angehörigen 
dabei  viel  Freude  bereitet.  Dennoch  lege  ich  wenig  Gewicht  auf 
diese  Thätigkeit.  Ich  halte  sie  den  früher  beschriebenen  Arbeiten 
gegenüber  für  minderwerthig. 

Modelliren  und  Zeichnen.  Diese  wurden  bei  uns  meistens 
so  betrieben,  dass  die  Patienten  die  von  mir  hergestellten  Vorlags- 
modelle copirten  und  dann  eventuell  noch,  in  gute  Stellung  und 
Beleuchtung  gerückt,  zeichneten.  Ich  lasse  nämlich  am  liebsten  zu- 
erst in  drei  und  dann  erst  in  zwei  Dimensionen  gestalten. 

Oder  es  wurden  mit  Weglassung  aller  Vorlagen  Motive  nur 
durch  Worte  beschrieben  und  als  Aufgabe  gestellt,  sodann  plastisch 
hergestellt  und  hierauf  gezeichnet. 

Das  letztere  wurde  auch  geübt  von  einem  Patienten,  der,  Conditor  von 
Beruf,  für  seinen  Knet-  und  Formberuf  eine  ausgesprochene  Vorliebe  hatte  und 
gegen  Tischlerei  und  Gärtnerei  nur  Abneigung  fühlte.  Ich  liess  ihn  Torten- 
verzierungen und  jene  naiven  Aufbauten  modelliren,  in  denen  sich  Conditoren 
hei  Schaustücken  für  Hochzeiten  und  Kindstaufen  gelegentlich  gefallen.  Er 
modellirte  die  Sachen  gut  und  mit  ausgesprochenem  Interesse.  Das  Material 
war  Plastelline.  Hierauf  zeichnete  er  diese  „Pormgedichte“  und  erwarb  sich 
so  im  Lauf  einer  mehrmonatlichen  Kur  ein  ganzes  „Album  von  seibsterdachten 
Torten  Verzierungen  und  Aufbauten“. 

Grohmann,  Beschäftigung  von  Nervenkranken. 
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Typographie. 


Das  Rosen-,  Eier-,  Hasen-,  Täuhchenmotiv,  reichlich  variirt , wurde  viel- 
fach behandelt.  Er  rechnete  darauf,  dass  er  durch  das  Vorzeigen  dieser  Samm- 
lung sich  bei  künftigen  Principalen  eine  bessere  Stellung  werde  erringen  können, 
fl  So  etwas  kann  nicht  leicht  ein  anderer  Conditorgesell  vorzeigen.  ** 

Ich  versuchte  ihn  davon  abzubringen,  sich  allzukühnen  Hoifnungen  nach 
dieser  Richtung  hinzugeben.  Wer  aber  Recht  behielt,  war  nicht  ich,  sondern 
er  und  jedenfalls  hatte  ich  ihn  mit  dieser  Arbeit  monatelang  correct  beschäftigt 
und  vollauf  befriedigt.  Zum  Glück  hatte  der  Mann  nicht  zu  viel  Geld,  sonst 
hätte  er  seine  Zeichnungssammlung  publicirt,  gewiss  mit  einem  einleitenden 
Vorwort,  in  dem  er  auf  die  „tiefgefühlte  Lücke  in  der  Litteratur“  hingewiesen 
hätte.  Die  Erinnerung  an  diesen  Patienten  ist  mir  eine  meiner  liebsten. 
Er  war  Reconvalescent  aus  schwerer  Psychose ; ein  Mann  von  ganz  besonders 
liebenswürdigem  und  noblem  Charakter. 

Das  Zeichnen  allein  wurde  nur  wenig  und  zwar  im  Stillleben 
nach  der  Natur  geübt.  Dass  man  etlichen  Patienten  damit  etwas 
Befriedigung  verschaffen  kann,  ist  sicher,  doch  lege  ich  im  All- 
gemeinen auf  das  Zeichnen  als  Patientenbeschäftigung  wenig  Ge- 
wicht. 

Das  Modelliren  allein  ist  hierin  schon  besser.  Dieses  wurde 
bei  uns  auch  besonders  gern  an  heissen  Sommernachmittagen  geübt. 
Das  Kneten  in  kühlem  Lehm,  dabei  bequem  sitzend  und  doch  den 
Geist  angeregt  durch  eine  interessante  Arbeit  — lässt  manchen 
schwülen  Nachmittag  gut  verbringen,  der  sonst  von  Nervenkranken 
gern  in  Betten  und  auf  Sophas  zugebracht  wird. 

Typographischer  Satz  und  Druck.  Als  einzige  Beschäf- 
tigung wäre  dies  wohl  eine  der  letzten,  die  für  Nervenkranke  zu 
empfehlen  wäre.  Zur  Abwechslung  mit  den  früher  genannten  Arbeiten 
ist  jedoch  die  Typographie  ganz  besonders  desshalb  als  Patienten- 
beschäftigung geeignet,  weil  ihre  Hantirungen  von  total  abweichender 
Art  sind.  Es  kommen  hier  besonders  monotone  und  penible  Ge- 
duldsarbeiten vor.  Nur  volle  Aufmerksamkeit  lässt  da  etwas  er- 
reichen. 

Das  Beobachten  eines  Patienten  im  Verhalten  beim  typo- 
graphischen Arbeiten  während  nur  weniger  Stunden  an  mehreren 
Tagen  genügt,  um  gar  manche  seiner  Insufficientien  kennen  zu 
lernen. 

Eine  Anzahl  anderer  mit  meinen  Patienten  vorgenommener  Arbeiten  und 
Hebungen  waren  nur  in  vereinzelten  Fällen  vorgekommen:  englischer  und 
spanischer  Sprachunterricht,  erste  Anleitung  auf  einem  Streichinstrument,  üntei- 


Meine  Politik  in  der  Werkstatt  und  im  Garten. 


19 


rieht  im  TeiTainskizziren  etc.  Hier  handelt  es  sich  um  Unterricht  auf  Ge- 
bieten, die  für  die  meisten  Nervenkranken  zu  complicirt  sind  und  zu  wenig 
körperliche  üebung  bieten.  Für  manche  kann  jedoch  eine  Stunde  Unterricht 
neben  den  praktischen  Arbeiten  zulässig  sein. 


5)  Meine  Politik  in  der  Werkstatt  und  im  Grarten. 

Jede  Handwerksarbeit  ist  complicirt.  Ihr  Gelingen  bängt  von 
viel  mehr  Factoren  ab,  als  sich  mancher  Gelehrter  am  Schreibtisch 
träumen  lässt.  Eine  riesige  Complication  liegt  vor:  Der  Arbeits- 
leiter und  seine  Arbeiter,  mit  aU  ihren  physischen  und  psychischen 
Eigenthümlichkeiten  und  Beziehungen  unter  einander  — die  zu 
erstehende  Arbeit  und  die  Rücksichten  auf  deren  Besteller  — Werk- 
zeuge, Materialien  und  Local,  in  ihrer  Qualität,  Quantität,  Art  und 
Verschiedenheit  — Luft,  Licht,  Geräusch  und  Geruch  etc.  etc. 

Zu  alle  dem  kommt  nun  in  einer  Werkstatt  für  Nerven- 
kranke der  liebe  Nervenkranke  noch  hinzu.  Und  neben  diesem 
seine  lieben  Collegen,  die  anderen  lieben  Herren  Nervenkranken. 
Und  jeder  in  seiner  Art  ein  Mirakel.  Und  neben  diesen  diversen 
Mirakeln,  die  sie  schon  in  der  Ruhe  sind,  kommt  nun  noch  ihre 
miraculöse  Geschicklichkeit,  Arbeitslast,  Verständigkeit  und  Be- 
ständigkeit, Hast  oder  Phlegma,  Stimmung,  Laune,  Urtheil,  Vor- 
urtheil  und  Kritiksucht  hinzu , die  sie  als  Arbeitende  noch  speciell 
charakterisirt ! 

Wer  da  leiten  und  anordnen  will,  muss  die  Arbeiten  selber 
gründlich  verstehen,  er  muss  das  Wesen  der  Nervenkranken  im  All- 
gemeinen kennen  und  möglichst  bald  den  einzelnen  Neuankömmling 
kennen  zu  lernen  suchen,  er  muss  geduldig  sein  und  erreicht  für 
alles  dies  oft  recht  wenig  Dank,  halbe  Resultate  und  negative  Re- 
sultate, Geträtsche,  Eifersüchtelei  und  Gezänke. 

Dass  ich  da  vielfach  von  einem  „System“  zum  anderen  ge- 
griffen habe,  wird  man  begreiflich  finden.  An  „das  System“  glaube 
ich  nicht  mehr. 

Mein  jetziges  lautet:  Ich  bin  höflich  und  fordere  Höflichkeit. 
Wer  sich  trotz  Ermahnung  ungezogen  aufführt,  wird  von  mir  eigen- 
händig zur  Thüre  hinausgeschoben. 

Ich  dulde  beim  Zusammenarbeiten  mehrerer  Patienten  das 
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Singen;  das  Pfeifen  nur,  wenn  keiner  dagegen  ist;  das  Rauchen 
niemals.  Jeder  hat  seine  Kleider  durch  Schürzen  zu  schonen. 

Jeder  soll  (!)  das  W erkzeug  an  seinen  Platz  zurückbringen  und 
seine  Werkbank  bei  Arbeitsschluss  selbst  reinigen.  Tändeln  und 
Klimpern  „ist  nicht“. 

Zur  Arbeit  zwinge  ich  keinen,  auch  junge  Burschen  nicht, 
denen  ich  etwa  durch  Taschengeld entzug  und  derlei  Pressionen  hei- 
kommen  könnte. 

Ich  lasse  mir  vom  Patienten  höchstens  vorschlagen,  was  er 
machen  will;  das  wie  bestimme  ich. 

Am  liebsten  lasse  ich  alle  Patienten  mit  mir  an  der  gleichen 
Sache  arbeiten  wie  ein  Handwerksmeister,  dem  es  so  recht  darauf 
ankommt,  viele  und  gute  Arbeit  herzustellen  und  der  seine  Gesellen 
hierzu  „ausnützt“. 

Gelegentlich  lade  ich  sie  alle  ein,  sich  um  mich  her  zu  grup- 
piren  und  meiner  Arbeit  zuzusehen.  Dabei  mache  ich  fortwährend 
auf  Veränderungen  in  meiner  Körperstellung  aufmerksam;  nicht  er- 
klärend, nur  constatirend. 

Suche  ich  zu  solchem  „Vormachen“  eine  animirte  Stunde  aus, 
habe  ich  mir  die  Arbeit  vorher  in  ihren  technischen  Bedingungen  wohl 
überlegt,  mich  nicht  überanstrengt,  sondern  nur  die  möglichste  Eleganz 
der  Leistung  erstrebt,  so  entsteht  vor  den  Augen  meiner  Herren 
Minderwerthigen  und  Defecten  etwas,  das  ihnen  imponirt  und  gefällt, 
sie  inspirirt  und  zum  Nachmachen  animirt.  Dann  habe  ich  für 
einen  Tag  oder  für  mehrere  viel  und  genug  gewonnen.  Sie  halten 
es  für  Geschicklichkeit,  ich  für  Ueberlegung.  Manchem  habe  ich 
durch  diese  Productionen  stossweise  die  Idee  der  Arbeit  ins  Ge- 
hirn gelegt.  Im  Uebrigen  bin  ich  auf  alles  gefasst  und  glaube  an 
gar  nichts! 

Ich  habe  hier  der  specifischen  Schwierigkeiten  erwähnt,  die 
für  mich  mit  der  Patientenbeschäftigung  in  der  geschlossenen 
Werkstatt  Zusammenhängen.  Diese  machen  mir  den  Winter  zur 
schweren  Zeit. 

Ganz  anders  ist  es  mit  der  Patientenbeschäftigung  im  Garten. 
Diese  bietet  viel  weniger  Schwierigkeiten.  Unverträgliche  Patienten 
können  sich  besser  absondern  und  andere,  die  sich  gerne  haben. 
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können  sich  leichter  mit  einander  unterhalten,  ohne  dadurch  andere 
zu  stören. 

Bei  der  Gartenarbeit  hat  sich  besonders  bewährt,  die  Patienten 
lieber  getrennt  oder  höchstens  zu  zweit  arbeiten  zu  lassen  und  sie 
dann  alle  in  Pausen  zum  Ausruhen  in  einer  Laube  zu  vereinigen, 
wo  beim  Sortiren  und  Samenauslesen  oder  Gemüseputzen  u.  dergl. 
eines  jener  mehr  oder  weniger  geistreichen  Gespräche  — von  denen 
die  späteren  Kapitel  einiges  bringen  werden  — sie  alle  vereinigt. 

6)  Das  Yeiiialten  der  Patienten  gegen  die  Arbeitskur. 

Hier  muss  als  eine  höchst  charakteristische  Erscheinung  folgendes 
hervorgehoben  werden:  Trotzdem  es  Aerzte  waren,  die  mir  die 
Patienten  zugewiesen  hatten,  und  viele  darunter  von  grossem  Rufe, 
die  den  Patienten  dringend  die  Kur  bei  mir  anriethen  — ein  gewiss 
sehr  günstiges  suggestives  Moment  — konnten  sich  doch  über 
zwei  Drittel  dieser  Patienten  zum  Eintritt  bei  mir  nicht  ent- 
schliessen. 

Viele  davon  wollten  sich  nicht  einmal  herbeibemühen , um 
mich  oder  mein  Haus  zu  sehen.  Die  Vorstellung  „Arbeit“  genügte 
zur  Abschreckung. 

Einige  kamen,  sprachen  mit  mir,  zauderten  Stunden,  Tage, 
Wochen,  Monate,  ja  einer  bis  auf  1^2  Jahre  hin  und  her,  in  per- 
manentem Kampfe  mit  sich  selbst  oder  den  zuredenden  Angehörigen 
und  — r blieben  weg.  Die  Neuheit  der  Sache,  die  Scheu  vor  der 
Anstrengung,  die  Unbekanntschaft  mit  dem  Gesetze  der  Angewöh- 
nung, erhob  in  ihren  Vorstellungen  eine  unüberwindliche  Schranke. 
Dies  geht  klar  und  deutlich  aus  der  Correspondenz  und  der  münd- 
lichen Unterhaltung  mit  allen  Betheiligten  hervor. 

Andere  Erschwerungen  gab  es,  wenn  Patienten  in  freier  Stellung  und  in 
vorgerückten  Jahren,  die  über  ihre  eigenen  Gelder  verfügten  — meistens  Beamte 
und  Geschäftsleute,  oft  aus  verantwortlichen  Stellungen  — die  Beschäftigungs- 
art vorschreiben  wollten.  Da  wurde  aus  technischer  Unkenntniss  alles  Mög- 
liche producirt,  von  bescheidenen  Wünschen  bis  hinauf  zu  folgender  Monstro- 
sität: Patient,  Buchhalter  von  Beruf,  Mitte  der  vierziger  Jahi’e,  will  die  Gärtnerei 
sitzend  betreiben  — da  er  stehend  den  Boden  nicht  erreicht  und  beim  Bücken 
Kopfschmerz  bekommt  — nicht  gemeinschaftlich  mit  andern  arbeiten,  sondern 
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ganz  allein  in  einem  eigenen  kleinen  Gartenabtheil.  Er  begnügt  sich  mit  8 qm 
Bodenfläche  und  ■will,  im  August  eintretend,  in  einer  Swöchentlichen  Kur , die 
er  bereit  sei,  seiner  Krankheit  zu  ■widmen , mehrere  Dutzend  der  bewährtesten 
Gemüsesorten  ziehen  lernen.  Er  tritt  ein  unter  der  Bedingung,  dass  ich  ihm 
garantire,  dass  er  in  3 Wochen  so  weit  gebracht  werde,  um  im  Stande  zu  sein 
eine  'von  ihm  projectii"te  jüdische  Gemüsebaucolonie  bei  Jerusalem  zu  gründen, 
zu  bewirthschaften  und  zu  leiten. 

Und  nun  zu  den  endlich  und  wirklich  eingetretenen  Patienten, 
die  einigermaassen  die  Elite  aller  zugewiesenen  waren. 

In  den  ersten  Tagen  nach  ihrem  Eintritt  zeigten  sich  die 
meisten  recht  gut.  An  verschiedenen  typischen  Erfahrungen  von 
da  ab  möchte  ich  erwähnen: 

Etwa  ein  Viertel  aller  eingetretenen  hat  sich  gut  aufgeführt, 
war  lenksam,  bestrebt,  geduldig  und  hat  gute  bis  beste  Erfolge 
aufzuweisen. 

Ich  finde  beim  Nachsehen  der  Liste  keinen  einzigen  darunter, 
der  ethisch  defect  gewesen  wäre,  eine  sonst  bei  meinen  Patienten 
gut  vertretene  Auszeichnung.  Die  meisten  dieser  kleinen  Gruppe 
zählten  zu  gut  bürgerlichen  Familien  des  Mittelstandes,  mit  behag- 
lichem Wohlstand,  mit  arbeitsamen  Eltern,  verhältnissmässig  auf- 
fallend mehr  Schweizer  darunter  als  Deutsche  (der  zwei  haupt- 
sächlich bei  mir  vertretenen  Nationalitäten).  Die  meisten  waren 
leichtgradige  Hypochonder  und  Schwachsinnige  oder  constitutioneile 
Psychopathen  oder  frische  Fälle  von  Wahnsinn  und  Zwangsvorstel- 
lungen, und  im  Alter  von  meistens  unter  23  Jahren. 

Der  Rest  meiner  Patienten,  also  etwa  drei  Viertel  aller,  zeigte 
alle  möglichen  Uebergänge  von  obiger  Gruppe  nach  folgenden  Ab- 
weichungen und  Störungen: 

Blasen  an  den  verweichlichten  Händen  oder  Muskelschmerz 
an  den  arbeitsungewohnten  Händen,  eine  schlecht  verbrachte  Nacht 
oder  die  Autosuggestion  eines  Hypochonders  waren  plötzlich  eines 
Tages  klipp  und  klar  das  völlig  zureichende  Motiv  zu  einem  so- 
fort veranstalteten  Versuch  zur  Fahnenflucht.  Viele  konnten  nicht 
gehalten  werden  und  reisten  ab  — nach  1 bis  14  Tage  Kur- 

O 

dauer.  Andere  konnten  mit  viel  Zureden  zum  Bleiben  überredet 
werden. 

Andere  geriethen  zwar  in  eben  erwähnter  Weise  zur  Ansicht, 
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dass  die  Kur  nichts  helfe,  hatten  aber  zu  wenig  Energie,  um  weg- 
zugehen. Sie  blieben  und  Hessen  ihre  Unzufriedenheit  in  Gesprächen 
gegen  mich  aus. 

Hier  ist  auch  der  Gesundheitsneidhämmel  und  der  Krankheitsaritbmetiker 
zu  gedenken : Sie  sprechen  gerne  im  edlen  Maasswerke  der  Proportional- 
rechnung : 

„Der  Herr  Meier  ist  doch  nur  halb  so  lang  da  wie  ich; 

Der  Herr  Meier  ist  aber  schon  doppelt  so  weit  in  der  Genesung  wie  ich!“ 

Das  ist  eine  invertirte  Ungleichung. 

Bei  einigen,  meistens  Hypochondern,  spitzten  sich  diese  ün- 
zufriedenheitserklärungen  zu  Parlamentsdebatten  zu,  in  denen  grosse 
logische  Spitzfindigkeit,  Begriffsnörgelei  oder  obstinate  Abwehrungs- 
kunst zu  Tage  trat.  Zähe  wurde  der  Satz  vertheidigt,  dass  sie  ihre 
Gesundheit  weder  hier,  noch  so  wie  hier  vorgeschlagen,  gewinnen 
könnten.  Ich  gab  ihnen  immer  die  determinirte  Erklärung,  dass  sie 
in  Stimmung  oder  Rückfall  nur  zur  Stunde  so  reden,  weil  sie  zur 
Stunde  so  fühlen ; sie  würden  sehen,  dass  sie  bald  anders  sein  wür- 
den etc.  Der  betreffende  Tag  war  oft  ein  verlorener,  aber  Tags 
darauf  arbeiteten  sie  oft  wieder  sehr  gut.  Bald  kam  der  Rück- 
fall und  so  ging’s  weiter  oft  recht  lange,  bis  bei  einigen,  den  nicht 
ausgesprochenen  Hypochondern , allmälig  oder  schnell  Besserung 
ein  trat. 

Andere  zeigten  in  Zeiten  ihrer  Unzufriedenheit  Neigung  zu 
Zank  und  Hader  mit  den  Mitpatienten.  Jegliche  Sorte  von  Kinderei, 
durch  gebildete  Erwachsene  begangen,  zeigte  sich. 

Andere  zeigten  ein  unklares  Gemisch  dieser  verschiedenen  Zu- 
stände oder  wechselten  unter  diesen  ab  oder  zogen  in  halber  Un- 
zufriedenheit — grau  in  grau  gemalt  — ihr  Dasein  dahin. 

Bei  den  Patienten,  die  längere  Zeit  blieben  und  mehr  oder 
weniger  gute  Erfolge  hatten,  zeigten  sich  diese  Erfolge  nach  sehr 
verschiedener  Richtung : 

Zunahme  des  Körpergewichts  oder  allgemeine  Hebung  der  Ge- 
sundheit, Abhärtung  gegen  Empfindlichkeit  (persönHche  Angriffe, 
Witterung,  Geräusch  etc.),  Hebung  der  Zuversicht,  vermehrte  Arbeits- 
last, Verzicht  auf  Luxus,  thörichte  Abendunterhaltungen  und  jene 
vielen  anderen  Steckenpferde  der  Nervenkranken.  Bei  einigen  konnte 
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die  freudige  Aufnahme  eines  neuen,  passenderen  Berufes  erreicht 
werden,  bei  anderen  kamen  die  entgleisten  Beziehungen  zu  den  An- 
gehörigen wieder  ins  Rechte. 

Eine  grosse  Zahl  von  Patienten  hatte  Zwangsvorstellungen. 
Diese  wurden  meist  nach  etlichen  Monaten  — ohne,  auch  besonders 
mit  hypnotischer  Behandlung  besiegt. 

In  anderen  Fällen  half  die  hypnotische  Suggestion  zur  Be- 
kämpfung einer  Reihe  von  Missständen,  die  für  den  Patienten  oder 
seine  Umgebung  beschwerlich  war. 


II. 

Ueber  einige  andere  Factoren,  die  bei  der  Beschäftigungs- 
kur eine  Rolle  spielen. 


Natürlich  wird  es  sich  bei  dem  Versuche,  einem  Nervenkranken 
durch  eine  Beschäftigungskur  zur  Heilung  oder  Besserung  zu  ver- 
helfen, nicht  allein  um  die  Arbeit  handeln.  Die  vielen  anderen 
Factoren,  durch  die  unsere  Gesundheit  beeinflusst  werden  kann, 
müssen  alle  in  Mitberücksichtigung  gezogen  werden. 

Im  Folgenden  will  ich  versuchen , einiges  nach  meiner  Er- 
fahrung Wichtige  hervorzuheben,  ohne  durch  Aufzählen  von  Selbst- 
verständlichem den  Umfang  dieser  Schrift  gar  zu  stark  anwachsen 
zu  lassen. 


1)  Die  Abstinenz  von  Alkohol. 

Schon  hier  muss  ich  leider  zugeben,  dass  ich  von  Selbstver- 
ständlichem schreiben  muss , also  vom  oben  gestellten  Programm 
abweichen  will.  Der  Alkoholteufel  hat  aber  eine  derartige  Ver- 
wirrung der  Begriffe  selbst  Gesunder  und  sogar  der  Aerzte  ange- 
richtet, dass  ich  mich  genöthigt  sehe,  hierin  auch  Selbstverständ- 
liches zu  predigen. 

Ich  war  in  den  ersten  Jahren  meines  Institutsbetriebes  Nicht- 
abstinent. Ich  bin  Abstinent  geworden  aus  Rücksicht  auf  mehrere 
meiner  Patienten,  von  denen  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  die 
Alkoholabstinenz  für  sie  von  vitaler  Bedeutung  sei.  Neben  ihnen  zu 
Tisch  sitzend,  wollte  ich  ihr  Vorbild  sein.  Mit  Erstaunen  nahm  ich  wahr, 
dass  ich  in  wenigen  Wochen  mich  völlig  des  Alkohols  entwöhnt  hatte. 
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Ich  bin  nicht  im  Stande,  den  Nutzen  der  Abstinenz  in  der 
Weise  darzulegen,  wie  das  von  vielen  Aerzten  und  Naturforschern 
auf  Grund  ihrer  Fachbildung  geschehen  ist^). 

Da  ich  hier  auch  nur  von  Nervenkranken  zu  sprechen  habe, 
so  will  ich  mich  darauf  beschränken,  zu  constatiren,  dass  ich  auf 
Grund  knapper  monate-  und  jahrelanger  Beobachtung  an  vielen  Nerven- 
kranken, Schwachsinnigen  und  Psychopathen  zur  unumstösslichen 
Ueberzeugung  gekommen  bin,  dass  für  die  meisten  derselben  der 
Alkoholgenuss  selbst  in  kleinen  Dosen  von  verheerender  Wirkung 
sein  kann.  Und  nickt  nur  von  verheerender  Wirkung,  sondern  von 
einer  Wirkungsart,  die  oft  sehr  complicirt,  sehr  variirt  und  sehr 
sonderbar  ist,  so  dass  die  Coincidenz  zwischen  Alkoholgenuss  und 
einzelnen  sonderbaren  Handlungen  oder  einer  ganz  allgemeinen  Ver- 
schiebung der  Psyche  bei  diesen  Kranken  oft  schwieriger  zu  ent- 
decken ist,  als  bei  Normalen,  ünd  gerade  hierin  liegt  auch  eine 
der  Gefahren  des  Alkohols  für  die  Bezeichneten.  Die  gleichgültige 
Aussenwelt  — ohnehin  meistens  selber  schon  ganz  mit  dem  Alkohol 
verwoben  — registrirt  zu  wenig  und  zu  wenig  genau , um  die  er- 
wähnten Coincidenzen  zu  entdecken,  ebenso  der  Patient  — und  die 
Folge  hiervon  sind  viel  Elend  und  Unglück. 

Unsere  gewöhnlichen  Nervenheilanstalten  begehen  die  grösste 
Unverantwortlichkeit,  wenn  sie,  wie  gang  und  gäbe,  ihren  Patienten 
Alkohol  gestatten.  Viele  Vorstände  von  Nervenheilanstalten  halten 
es  hierin  einfach  so,  dass  das  Zahlen  die  einzige  Legitimation  für 
die  Erlaubniss  zum  Alkohol  ist.  Andere,  mit  „wissenden“  Aerzten 
an  der  Spitze,  die  noch  „Gewissen“  haben,  versuchen  den  Patienten 
vom  Alkohol  abzurathen,  gestatten  ihnen  aber  doch  kleine  Portionen, 
um  die  Patienten  vom  Weggehen  abzuhalten. 

Wie  Leben  und  Ehre  eines  Psychopathen  vom  Alkohol  ahhängen  kann 
und  wie  Jahre  darüber  vergehen  können,  bis  die  erwähnte  Coincidenz  zu- 
fällig entdeckt  wird,  will  ich  ^n  der  Geschichte  eines  meiner  Patienten  hier 
schildern: 

Es  ist  der  Fall  26  der  Schrift  von  Monier.  Er  wurde  ausser  von  mir 
von  einem  hervorragenden  Irrenarzte  beobachtet.  Genaue , irrenärztlich  er- 
hobene Details  liegen,  amtlich  registrirt,  vor.  Ich  wünsche  den  Fall  festzu- 
nageln. 


*)  Ich  weise  hier  vor  allem  auf  die  einschlägige  Schrift  Kraepelins  hin. 
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Der  Patient  stammt  aus  einer  russischen  Gutsbesitzersfamilie,  die  in 
früheren  Generationen  sehr  wohlhabend  war.  Auf  der  väterlichen  Seite  eine 
Reihe  etwas  excentrischer  und  excedirender  Lebemänner,  auf  der  mütterlichen 
Seite  nichts  Auffallendes  bekannt.  Der  Vater  des  Patienten  war  Potator,  ge- 
müthskrank  und  Selbstmörder.  Die  Mutter  verlor  der  Patient  in  früher  Kind- 
heit. Er  wuchs  in  einem  zwar  wohlhabenden,  aber  ungeordneten  Haushalt 
heran,  vom  Vater  vernachlässigt,  der  als  wüster,  einmal  excedirender,  das  andere 
Mal  verstimmter  Psychopath  dem  Sohne  das  schlechteste  Beispiel  gab  und  diesen 
ganz  den  Domestiken  und  Bauern  überliess. 

Der  Patient  wuchs  zu  einem  körperlich  kräftigen  und  gewandten  Men- 
schen heran , der  aber  trotz  sehr  guter  Intelligenz  entschieden  leichtgradig 
psychisch  abnorm  war;  etwas  excentrisch,  zu  phantasiereich,  Idealist.  Er 
eignete  sich  durch  Lectüre  ein  umfangreiches  aber  ungeordnetes  Wissen  an  und 
wurde  nihilistischer  Freiheitsschwärmer  und  Agitator. 

Nach  einer  zerrissenen  Jugend  schloss  er  eine  sehr  glückliche  Neigungs- 
heirath  und  kam  nach  der  Schweiz , wo  er  Chemie  studirte.  Bis  hierher  war 
er  jedwedem  Spirituosengenuss  abgeneigt  gewesen. 

Nun  gerieth  er  während  mehrerer  Jahre  in  gelegentliche  Verstimmungen 
und  Grübeleien.  In  diesen  depressiven  Stimmungen  verfiel  er  der  Vorstellung, 
dass  er  durch  den  Vater  — der  mit  Selbstmord  geendet  hatte,  zum  Selbst- 
mörder prädestinirt  sei.  In  dieser  Stimmung  sonderte  er  sich  ab  und  genoss 
ein  Glas  Cognac.  Durch  dieses  wurde  nun  die  specifische  Eigenschaft  seiner 
Gehirnanlage  als  psychopathischer  Trinker,  die  bis  dahin  latent  war,  ausgelöst 
und  er  gerieth  in  eine  Selbstmordwuth , in  der  er  mehrmals  mit  ganzer  Kraft 
mit  dem  Kopfe  voraus  gegen  die  Wand  rannte,  um  seinem  Leben  ein  Ende 
zu  machen.  Alles  das  geschah,  von  Niemanden  beobachtet.  Man  fand  ihn 
dann  später  im  Zustand  völliger  Bewusstlosigkeit  oder  schwerer  Trübung  des 
Bewusstseins  — und  zwar  äusserten  sich  die  Störungen  stets  so  ziemlich  in 
derselben  Weise.  Heber  das  Trinken,  den  Vorgänger  zum  versuchten  Selbst- 
mord, schwieg  er  und  zwar  aus  Gründen,  die  eben  in  seiner  Natur  als  Psycho- 
path zu  suchen  sind : ihm  selbst  unklar , im  Zwangsgefühl  des  Bedürfnisses 
nach  Verschlossenheit,  wenigstens  innerhalb  jenes  Vorstellungscomplexes , der 
sich  auf  die  Selbstmordlust  bezog.  Auch  sah  er  nie  in  dem  Trunk, 
sondern  immer  nur  im  Selbstmord  des  V aters , dessen  Trieb  auf  ihn 
übergegangen  sein  müsse , die  Ursache  seines  Unglückes.  Gegen  seine  Frau 
und  seine  Freunde,  denen  er  in  jeder  anderen  Beziehung  offen  sich  mittheilte, 
wollte  oder  konnte  er  sich  nicht  offen  über  alles  aussprechen,  was  mit  diesen 
Anfällen  zusammenhing.  Etliche  Male  entdeckte  man  zufällig,  „dass  er  auch 
getrunken  haben  müsse“. 

Nach  mehrmaliger  Wiederholung  solcher  Anfälle  (2-4  pro  Jahr)  wurde 
er  zwangsweise  in  eine  Irrenanstalt  gebracht,  deren  Director  ihn  nach  wenigen 
Tagen  mir  übergab.  Letzterer  klärte  mich  über  die  muthmaassliche  Ursache 
des  Leidens  auf;  die  Angehörigen  des_Patienten  gaben  mir  umfassende  Mit- 
theilungen jeder  Art. 

Die  Intelligenz  und  Gutwilligkeit  des  Patienten  erleichterte  meine  Auf- 
gabe. Er  war  für  die  Aufklärungen  von  Seiten  des  Irrenarztes  und  meine 
Zureden  zugänglich  und  da  er  — wie  schon  gesagt,  dem  Alkohol  durchaus 
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nicht  gewohnheitsmässig  ergeben  war,  so  war  er  leicht  dazu  zu  bewegen,  dem 
Alkohol  bleibend  zu  entsagen.  Immerhin  war  er  damals  nur  halb  davon  zu 
überzeugen,  dass  der  Alkohol  sein  Kreuz  gewesen  sei. 

HIg  A 1 k 0 h 0 1 a b s t i n e n z hat  nun  diesem  Manne  wirklich 
alles  gebracht,  was  er  sich  wünschen  konnte,  wie  aus  dem  ferneren 
Verlauf  seiner  Geschichte  hervorgeht.  Ich  hatte  ihn  2 Monate  bei  mir.  Zur 
Beherrschung  eines  etwas  ungeduldigen  Wesens  suchte  ich  ihn  im  tapferen 
Aushalten  in  Pflichterfüllung  zu  üben.  Hierin  war  er  ein  lenkbarer  Patient. 
Er  versah  stundenlang  ermüdende  eintönige  Arbeiten  und  hielt  in  langweiliger 
Einförmigkeit  aus , wie  ein  Soldat  auf  dem  Posten.  Unter  gelegentlichen  un- 
bedeutenden Explosionen  von  Ungeduld  besserte  er  sich  und  versprach  nun  ganz 
fest  die  Abstinenz  zu  halten. 

Da  er  geschickt  und  stark  war,  wollte  ich  ihn  dazu  bewegen,  einen 
praktischen  Beruf  zu  ergreifen,  anstatt  sein  Chemiestudium,  und  zwar  nach 
seiner  Art,  nur  aus  wissenschaftlichem  Interesse  und  ohne  Absicht  auf 
praktische  Verwerthung,  fortzusetzen.  Nebenbei  wollte  ich  ihn  auch  von  seiner 
politischen  Propaganda  entfernen.  Ich  hielt  beides  für  ihn  als  Psychopathen 
ungeeignet. 

Hierüber  gab  es  nun  lange  Debatten,  in  denen  auf  seiner  Seite  mit 
grossem  rhetorischem  Aufwand  und  idealem  Schwung  durch  seinen  sehr  ent- 
wickelten Verstand  für  mich  eine  Situation  geschaffen  wurde,  die  fast  über  meine 
Kräfte  ging. 

Ein,  bei  studirenden  Russen  stark  entwickeltes  Vorurtheil  gegen  die 
Lebensansichten  ihrer  westlichen  Nachbaren  — „Geistige  Enge“,  „Nur  prakti- 
sches Brotstudium“,  „Kein  höherer  Schwung“  etc.  — Hess  ihn  auch  mit  Vor- 
eingenommenheit auf  meine  Stimme  hören. 

Ich  verdanke  es  dem  guten  Einflüsse  seiner  Frau  und  eines  guten  Freun- 
des — eines  wüthenden  Nihilisten  von  grossen  Talenten,  eines  „Häuptling“  — 
dass  endlich  ein  Compromiss  zu  Stande  kam,  trotzdem  sie  selber  als  echte 
Russen,  jenen  „höheren  Schwung“  predigten.  Als  Compromiss  wurde  fest- 
gestellt: „Der  Patient  sei  bereit,  das  Chemiestudium  aufzugeben,  die  Politik 
niemals ! Er  wolle  nicht,  dass  seine  Chemiekenntnisse  verlorene  Mühe  gewesen 
seien  und  werde,  da  er  anerkenne,  dass  ein  praktischer  Beruf  ihm  noth  thue, 
den  Beruf  der  chemigraphischen  Druckerei  — von  der  er  bei  Bekannten 
einiges  gesehen  hatte  — ergreifen.  Ich  hätte  ihm  gerne  einen  Beruf  mit 
weniger  Gelegenheit  zum  Sitzen  und  mehr  Körperanstrengung  gewünscht,  doch 
blieb  es  — bei  allseitig  nur  halber  Befriedigung  in  beiden  Lagern  — bei 
seiner  Wahl. 

Er  verliess  mein  Institut,  lernte  2’/2  Jahre  lang  bei  bester  Ausdauer  und 
Fleiss  den  Beruf. 

Später  besuchte  er  mich  mehrere  Male.  Er  hatte  sich  sehr  zum  Vor- 
theil geändert,  war  ruhiger,  geduldiger,  einsichtiger  geworden.  Ein  ihm  unter- 
dess  geborenes  Kind  wurde  ihm  zu  einer  weiteren  Fessel,  die  ihn  zum  correcten 
Ausharren  veranlasste.  Mit  einer  ■ gewissen  Wehmuth  gedachte  er  des  Fehl- 
schlagens seiner  nihilistischen  Umsturzideen:  „er  habe  resignirt  — er  sehe  ein, 
dass  seine  Weltverbesserungsprojecte  undurchführbare  gewesen  seien:  die  Gesell- 
schaft evolvire  nur  langsam“ ! 
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Dieser  Mann  nun  war  Abstinent  geblieben;  es  liegt  kein  Grund  vor,  zu 
befürchten,  dass  er  rückfällig  werde.  Kein  Anfall  hat  sich  mehr  gezeigt. 
Dass  Alkohol  bei  ihm  Selbstmordlust  erzeugt  — davon  ist  auch  er  jetzt  fest 
überzeugt. 

Die  Geschichte  dieses  Mannes  hört  sich  fast  an  wie  die  vom  Ei  des 
Columbus.  Hinterdrein  glaubt  jeder:  man  hätte  doch  gleich  auf  diese  Lösung 
kommen  können. 

Und  dass  die  ganze  intelligente  Umgebung  des  Patienten  nicht  auf  diese 
Lösung  kam,  ist  mir  eben  ein  Beweis  — wie  viele  andere,  die  ich  erlebt  habe  — 
dafür,  dass  man  eben  leider  auf  dem  Gebiet  des  Alkoholunwesens  , Selbst- 
verständliches“ predigen  muss;  ganz  besonders  aber,  sobald  es  Psychopathen 
betrifft. 

Unter  den  ca.  500  Nervenheilanstalten  in  Ländern  deutscher  Zunge  sind 
es  mindestens  sehr  viele,  in  denen  dieser  Patient,  wenn  aufgenommen,  bei  Ein- 
tritt seiner  Depressionen  ruhig  hätte  weiter  trinken  dürfen.  Und  doch  war 
gerade  dieses  und  nur  dies  die  Quelle  all  seines  Unglücks. 

Hätte  der  Gedanke  an  den  väterlichen  Selbstmord  als  auslösendes  Ele- 
ment gefehlt,  so  wäre  irgend  ein  anderes  psychopathisches  Depressionsmotiv 
Veranlassung  zum  Trinken  geworden. 

Es  ist  kaum  einzusehen,  was  diesem  Patienten  Aergeres  hätte  widerfahren 
können,  als  in  eine  jener  nichtabstinenten  „Nervenheilanstalten“  einzutreten. 
Wenn  er  als  Schiffbrüchiger  auf  eine  einsame  Insel  verschlagen  worden  wäre, 
seine  Intelligenz  und  Geschicklichkeit  hätte  ihm  den  Weg  der  Existenzbeschaffung 
gezeigt  und  aus  Mangel  an  Alkohol  hätte  er  auch  ein  glücklicher,  weil  ge- 
sunder Mann  werden  können.  Oder  — wenn  er  in  einem  seiner  Wuthanfälle 
ein  Verbrechen  begangen  hätte,  welches  ihn  jahrelang  ins  Zuchthaus  gebracht 
hätte,  so  wäre  er  nach  der  dadurch  in  den  Kauf  genommenen  jahrelangen 
Alkoholabstinenz  als  Gesunder  entlassen  worden.  Dann  wäre  ihm  doch  viel- 
leicht etwas  von  der  „Coincidenz“  aufgefallen. 

Dass  es  niclit  immer  einfach  ist,  die  Art  und  den  Grad  der 
Alkoholeinwirkung  auf  Psychopathen  und  Nervenkranke  nachzuweisen, 
ist  sicher.  Doch  — frage  ich  — wozu  soll  denn  dieser  Nachweis 
überhaupt  erbracht  werden?  Etwa  um  die  Möglichkeit  zu  retten, 
in  denjenigen  Fällen,  wo  dieser  Nachweis  nicht  erbracht  werden  kann 
— und  wir  können  sehr  vieles  nicht  — , für  den  „armen  Patienten“ 
die  Erlaubniss  zu  retten,  dass  er  weiter  trinken  dürfe?  Nein,  sage 
ich:  weg’ mit  dem  Alkohol,  und  auch  für  den  Gesunden  taugt  er 
nicht ! 

Neben  den  directen  Gehirnschädigungen  des  Nervenkranken 
durch  den  Alkohol  treten  noch  andere , indirecte  — wie  auch  bei 
dem  Gesunden  — auf.  Der  Alkohol  bringt  ihn  in  minderwerthige 
Gesellschaft.  Der  Nervenkranke  — ohnehin  geschwächt  in  einer 
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oder  mehreren  der  feineren  geistigen  Eigenschaften  — fällt  da  noch 
sicherer  ins  Unglück,  wie  der  Gesunde.  Der  Geist  der  Prahlerei, 
der  Zoten,  der  Zeitvergeudung  und  einer  verschroben-euphorischen 
Lebensauffassung  holt  bei  ihm  noch  schneller  wie  unter  den  Ge- 
sunden sein  Opfer. 

Sehr  viele  Nervenkranke  sind  in  der  Sexualsphäre  nicht  normal, 
leicht  erregbar,  suggestiv  und  autosuggestiv.  Der  Alkohol  wird 
hierin  direct  und  indirect  schädigend. 

Constatiren  kann  ich  hier,  dass  es  mir  durchaus  nur  wenig 
Mühe  gekostet  hat,  bei  meinen  im  Hause  wohnenden  Patienten  die 
Abstinenz  aufrecht  zu  erhalten.  Nur  wenige  UebergrifFe  — ausser- 
halb des  Hauses  — traten  ein.  Diese  boten  dann  in  ihren  Folgen 
Gelegenheit,  zu  sehen,  wie  Alkohol  auf  Kranke  wirkt.  Es  waren 
unter  meinen  Patienten  zwar  nur  wenige  ganz  ausgeprägte  Trinker, 
aber  doch  recht  viele,  die  vor  dem  Eintritt  jahrelang  leichte  und 
mittlere  Trinker  gewesen  waren.  Der  Heerdengeist  des  Menschen 
kam  mir  zu  Hülfe  und  hat  sich  unter  meinen  Patienten  sehr  gut 
bewährt:  Die  meisten  haben  sich  durch  das  „Mitmachen“  dessen, 
was  sie  an  anderen  im  Hause  sahen,  zur  Abstinenz  führen  lassen. 
Der  Geist,  der  in  einem  Hause  herrscht,  kann  zum  beredtesten  Be- 
kehrer werden,  aber  auch  die  ganz  gedankenlos  und  mechanisch  ein- 
gehaltenen Gewohnheiten  und  Hausregeln  können  dasselbe  thun. 

Durch  die  meinen  Patienten  aufgedrungene  oder  von  ihnen 
selbst  gerne  und  leicht  zugestandene  Abstinenz  waren  mancherlei 
gute  suggestive  Beeinflussungen  entstanden:  Schon  die  Wahrnehmung, 
dass  meine  Prophezeiung:  — „es  werde  leicht  sein“  — eintraf, 
brachte  manche  dazu,  mir  von  da  ab  besser  zu  folgen.  Ob  die 
Abstinenz  für  sie  leicht  sei,  hatten  sie  vorher  nie  versucht! 
Andere  konnte  ich  nur  durch  die 'Abstinenz  dazu  bringen,  die  Abende 
ruhig  zu  Hause  zu  verleben,  anstatt  nach  bisheriger  Gewohnheit 
Bierhallen  und  Tingeltangel  aufzusuchen.  Die  Nachwirkung  war 
die,  dass  sie  dann  in  der  Früh  eher  zur  Arbeit  zu  bewegen 
waren. 

Je  nach  dem  individuellen  Falle  sehr  verschieden,  habe  ich  die 
gute  Wirkung  der  Abstinenz  auf  fast  alle  bei  mir  abstinent  ge- 
wordenen Patienten  wahrnehmen  können. 


Beeinflussung  der  allgemeinen  Lebenshaltung. 
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2)  Beeinflussiing  der  iillgemeinen  Lebenshaltung. 

Die  Beeinflussung  und  ganz  speciell  die  Vereinfachung 
der  allgemeinen  Lebenshaltung  von  Nervenkranken  halte 
ich  für  sehr  wichtig. 

Viele  Nervenkranke  sind  überhaupt  und  ab  ovo  Minderwerthige. 
Ihnen  kommt  die  einfache  Lebenshaltung  zu  als  etwas  ganz  Selbst- 
verständliches. 

Andere  fahren  mit  ihr  besser  aus  Gründen  ihrer  Sensibilität. 

Ich  gebe  zu,  dass  es  unter  den  Nervenkranken  Vereinzelte 
gibt,  die  noch  so  weit  in  sich  abgewogen  und  ausgeglichen  sind, 
genügend  Herr  ihrer  selbst  und  resistenzfähig,  um  ohne  allzu  grosse 
Gefahr  den  mannigfachen  Auswüchsen  zu  huldigen,  in  denen  ein 
grosser  Theil  unserer  städtischen  Gesellschaft  sich  gefällt  und  die 
vielfach  alle  als  „correct“  und  als  „Norm“  für  den  Culturmenschen 
aufgefasst  werden.  Aber  jedenfalls  sind  sie  selten.  Für  die  meisten 
bilden  diese  Auswüchse  stiraulirende  Mittel  zur  Aufgabe  des  Kampfes 
gegen  ihre  Krankheit.  Der  Gesunde  lässt  sich  von  ihnen  nicht 
allzusehr  beherrschen,  kann  sie  aufgeben,  wenn  dies  nöthig  wird, 
der  Kranke,  in  seiner  Schwäche  gegen  die  Macht  der  Gewohnheit, 
wird  ihr  Sklave. 

Hierüber  einige  Details:  Die  Gewohnheit  des  Kleider- 
luxus, wobei  in  höchst  selbstver.ständlicher  Weise  — „als  ehrlicher 
Besitzer  von  Werthpapieren“  — oft  der  ganze  Jahreserwerb  eines 
Menschen  benutzt  wird,  damit  ein  anderer,  — „der  Besitzer“  — 
sich  das  Jahr  hindurch  „correct“  modern  kleide,  ist  bei  vielen 
städtischen  Nervenkranken  anzutreffen,  aufs  Innigste  verwoben  mit 
vielen  anderen  Nebenbedürfnissen  und  Defecten;  jedenfalls  sehr  un- 
günstig für  ihre  Heilung. 

In  den  modischen  Kleidern  lässt  sich  weniger  gut  arbeiten,  und 
das  Vorurtheil,  dass  Arbeitskleider  nicht  anständig  seien,  hält 
manche  Nervenkranke  davon  ab,  sich  ihrer  zu  bedienen,  weil, 
«dei"  Herr  so  und  so  ihn  sehen  könnte.“  Sich  mit  grüner 
Arbeitsschürze  in  einem  nicht  ganz  versteckt  liegenden  Garten 
blicken  zu  lassen,  ist  vielen  Nervenkranken  sehr  peinlich. 
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Es  waren  nur  wenige  Patienten,  bei  denen  ich  in  Richtung 
dieser  Schwächen  wesentliche  Besserung  erreichte.  Das,  was  ich 
erreichte,  war  auch  nie  die  Folge  meiner  Versuche,  aufzuklären 
und  zu  ermahnen,  sondern  immer  nur  die  Folge  der  Beschäftigung. 
Die  Arbeit  führte  dem  betreffenden  Patienten  Anschauungen  zu,  die 
aUmälig  etwas  vom  Fels  seiner  Vorurtheile  abnagten. 

Zu  weit  getriebene  Reinlichkeit.  Ich  hatte  es  auch 
mit  dieser  bei  manchen  Patienten  zu  thun.  Sie  ist  ein  psycho- 
pathisches Correlat  des  Dienstbotenluxus  der  Reichen.  Kommt  zu 
letzterem  die  Krankheit  hinzu,  so  entstehen  bisweilen  Menschen,  die 
sich  derart  an  Reinlichkeit  gewöhnen,  dass  ihnen  der  Anblick  eines 
durchschwitzten  Hemdkragens,  das  Bewusstsein,  eine  schmutzige 
Hand  oder  einen  staubigen  Aermel  etc.  zu  haben,  die  peinlichsten 
Unlustgefühle  verursacht.  Ob  das  übertriebene  Reinlichkeitsbedürf- 
niss  Scheu  vor  praktischer  Thätigkeit  erzeugt  oder  umgekehrt,  oder 
ob,  wie  ich  denke,  beides  nur  Folge  einer  psychopathischen  Gehirn- 
thätigkeit  ist,  — ich  weiss  es  nicht,  aber  ich  weiss,  dass  diese  Ver- 
hältnisse bei  manchen  Patienten  vorliegen  und  oft  recht  schwer  zu 
beheben  sind. 

Wo  ich  da  helfen  konnte,  Avar  es  nie  durch  auf  klärende  Worte, 
immer  nur  durch  die  Arbeit.  Die  Arbeit  ist  die  nobelste  und  selbst- 
verständlichste Gelegenheit  für  diese  Patienten,  recht  oft  schmutzig 
zu  Averden.  Die  Gewöhnung  an  die  Arbeit  musste  vorausgehen, 
dann  erst,  — Avenn  überhaupt  — , folgte  die  sehr  allmälige  Auf- 
gabe der  erwähnten  Schwäche.  Ich  nahm  Avahr,  dass  oft  sehr  lange 
nach  eingetretener  Gewöhnung  an  die  Arbeit,  beim  Patienten  noch 
eine  ausgesprochene  Scheu  vorlag  vor  dem  Anfassen  eines  unsauberen 
Werkzeuggriffes,  dem  Arbeiten  an  nicht  ganz  properer  Stelle  oder 
Umgebung,  z.  B.  dem  Composthaufen  im  Garten  oder  der  Benutzung 
eines  ausgetretenen  Holzschuhes  bei  der  Gartenarbeit  etc.  Dabei 
sind  diese  Menschen  oft  ohne  irgend  welche  ausgeprägteren  ästhe- 
tischen Empfindungen.  An  diese  könnte  man  hier  zunächst  denken 
als  Erklärung  der  hier  besprochenen  Erscheinung.  Von  der  ganzen 
Aesthetik  haben  sie  oft  nur  den  kleinen  Zipfel  erwischt,  der  mit 
ihrem  lieben  Ego  zusamnienhängt , und  auch  oft  noch  diesen  vei 
dreht. 


Rasieren.  — Hang  zur  Ureinlichkeit. 
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Die  gerügte  Empfindlichkeit  halte  ich  für  eine  Marotte,  die 
bei  manchen  Patienten  und  besonders  bei  den  im  Alter  vorgerückteren 
— etwa  von  28 — 30  Jahren  ab  — , absolut  gar  nicht  mehr  abzu- 
schneiden ist. 

Mit  Interesse  denke  ich  jetzt  oft  an  das  Gegenstück  zurück,  das  ich  bei 
den  social  sehr  gut  gestellten  Arbeitern  Californiens . kennen  lernte:  Männer, 
die  tagüber  in  einer  oft  sehr  schmutzigen  Arbeit  freudig  aushielten,  sich  des 
Abends  wuschen  und  umkleideten  und  nun,  mit  dem  wohligen  Gefühl  der  Rein- 
lichkeit, an  geselligen  Vergnügungen  theilnahmen.  Welch  ein  Unterschied  zwi- 
schen diesen  und  jenen ! Bei  beiden  das  ausgesprochenste  Reinlichkeitsbedürf- 
niss.  Bei  letzteren  ein  die  Eindrücke  correct  verarbeitendes  Gehirn,  bei  ersteren 
das  incorrect  functionirende  Patientengehirn ! 

Eine  dieser  Schwäche  ganz  verwandte  ist  die  des  fast  unaus- 
rottbaren Bedürfnisses  des  Rasierens.  Ich  bin  dafür,  dass  sich 
Männer  den  Bart  stehen  lassen.  Es  ist  jedenfalls  natürlicher.  Ge- 
wicht lege  ich  nicht  darauf,  aber  es  hätte  mich  gefreut,  wenn  ich 
mehr  meiner  Patienten  hätte  dazu  bewegen  können,  das  Rasieren 
aufzugeben,  denn  ich  hätte  dadurch  ihr  armes  Gehirn  mit  der  Idee 
befruchtet,  dass  man  eine  Gewohnheit  aufgeben  könne.  Diese  Idee 
in  recht  viele  Gehirne  — Kranker  wie  Gesunder  — hineinzupfianzen, 
halte  ich  für  eine  ganz  besonders  hohe  und  schöne  Aufgabe. 

Meine  Errungenschaften  hierin  bei  Patienten  waren  gering  und 
meistens  schnell  wieder  verloren  gehende. 

Der  Hang  zur  Unreinlichkeit.  Im  weiten  Gebiete  der 
Geistesdefecte  stehen  den  Reinlichkeitsaristokraten  die  Schmutz- 
proletarier gegenüber. 

Der  Hang  zur  Unreinlichkeit  kam  bei  meinen  Patienten  un- 
gefähr ebenso  oft  vor  wie  der  zur  übertriebenen  Reinlichkeit,  dessen 
ich  oben  erwähnt  habe. 

Ich  glaube,  dass  das  eine  ebenso  fest  mit  der  Krankheit  und 
scheinbar  mit  dem  ganzen  Wesen  und  Charakter  mancher  Patienten 
verwoben  ist  wie  das  andere.  Ich  habe  bei  den  einen  wie  bei  den 
anderen  durchaus  nicht  den  Eindruck  bekommen,  als  ob  diese  Defecte 
mit  bestimmten  Psychosen  Zusammenhängen.  Ebenso  wenig  habe 
ich  gefunden,  dass  sie,  wie  man  leicht  vermuten  könnte,  Erschei- 
nungen sind,  die  der  Patient  vom  Elternhause,  — das  darin  als 

schlechtes  Beispiel  oder  durch  mangelnde  Erziehung  gewirkt  hätte,  ^ 
Grohmann,  Beschäftigung  von  Nervenkranken.  3 
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vieUeicht  nur  in  verstärktem  Grade,  mit  herüber  genommen  hätte. 
Schon  eher  glaube  ich  daran,  dass  der  Hang  zur  Unreinlichkeit  im 
Allgemeinen  mehr  den  degenerativen  Psychosen  (ich  sehe  hier  von 
den  schweren  Psychosen  der  Irrenanstalten  natürlich  ganz  ab)  zu- 
kommt wie  den  anderen,  dass  sie  aber,  wie  ihr  Gegentheil,  in  nur 
lockerem  Zusammenhänge  mit  der  Krankheit  steht,  quasi  als  „zu- 
fällige Erwerbung“  betrachtet  werden  kann,  soweit  wir  auf  diesem 
Gebiete  den  Begriff  des  „Zufälligen“  zulassen  dürfen,  der  hier  eigent- 
lich mehr  für  den  des  „ün erklärbaren“  dasteht. 

Fallen  aber  diese  „Erwerbungen“  einigermaassen  mit  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  zusammen,  so  sind  sie  jedenfalls  nicht  als  gleich- 
gültige Anzeichen  aufzufassen. 

Ich  habe  ganz  ausgesprochenen  Hang  zur  Unreinlichkeit  gleicher- 
weise bei  sparsamen  und  verschwenderischen  Patienten  wahrgenommen, 
gleichviel  bei  reichen  wie  bei  armen,  gleichviel  bei  gebildeten  und 
ungebildeten,  und  nur  bei  den  unintelligenten  und  den  energielosen 
Patienten  mehr  als  bei  intelligenten  und  bei  den  energischen  wahr- 
genommen. 

Gegen  den  Hang  der  Patienten  zur  Unreinlichkeit  habe  ich 
noch  weniger  ausrichten  können  als  gegen  den  der  übertriebenen 
Reinlichkeit.  Die  Reinlichkeit  habe  ich  fast  immer  nur  per  Order 
du  mufti  diesen  defecten  Menschen  aufzwingen  können  und  bin  darin 
ganz  so  wie  gegen  unartige  Kinder  vorgegangen. 

Der  Unreinlichkeitstrieb  steckt  bei  manchen  Patienten  so  tief, 
dass  sie  allerhand  Verstecktheiten  und  Unredlichkeiten  begehen,  um 
sich  der  Controlle  und  der  aufgezwungenen  Reinlichkeit  zu  ent- 
ziehen, — eine  Erscheinung,  die  harmloser,  doch  sehr  an  das  im 
verstärkten  Maasse  geltende  Analoge  bei  vorgeschrittenen  Trinkern 
erinnert,  die  perfide  Handlungen  begehen  können,  um  sich  der  auf- 
gezwungenen Abstinenz  zu  entziehen. 

Ganz  anders  möchte  ich  urtheilen  über  gewisse  vereinzelt  da- 
stehende gewohnheitsmässige  Verstösse  gegen  die  Reinlichkeit,  die 
nationale  oder  Familien-Unarten  sind.  Diese  sind  eine  Erscheinung, 
die  auch  vollständig  in  der  Gruppe  der  nicht  pathologischen  Menschen 
zu  finden  sind.  Man  muss  sich  gegen  sie  wehren,  wie  gegen  manche 
andere  Rücksichtslosigkeiten  im  Verkehr. 


Spätaufstehen.  — Regelmässige  Ernährung. 
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Wer  wie  ich  den  Zusammenstoss  zweier  grundverschiedener  Nationali- 
täten, der  Mexikaner  und  der  Nordamerükaner  — mit  ihren  sehr  verschiedenen 
Ansichten  über  Reinlichkeit  — (beim  Bau  der  ersten  verbindenden  Bahn,  the 
mexican  central  railroad  1882 — 84),  wahrgenommen  hat,  kann  folgendes  sehen : 
„Der  andere“  wird  nicht  verstanden  und  als  geringweiihiger  angesehen,  da  er 
eben  anders  ist  im  Punkte  der  Reinlichkeit.  Viel  Ungemach  entspringt  hieraus 
und  verwebt  sich  psychologisch  mit  dem  Stoffe,  der  später  Kriege  entstehen 
lässt.  Ebenso  — wenn  ich  von  der  analogen  Erscheinung  auf  dem  Gebiete 
der  Familie  spreche  — „schaudert“  manche  brave  Hausfrau  zurück  vor  der 
„unerhört  schmutzigen  Manier“,  in  der  ein  Glied  aus  anderer  Familie  — oft  in 
gleicher  Höhe  der  Gesittung  stehend  — in  Reinlichkeitssachen  Dinge  thut  oder 
unterlässt,  die  in  der  eigenen  Familie  anders  behandelt  werden.  Und  dieses 
bietet  dann  „kleine  Beiträge“  zu  jenem  anderen  Stoffe,  der  die  „Familienkriege“ 
unterstützt. 

Alle  diese  Verhältnisse  — vielleicht  als  Völker-  und  familienpathologische 
Erscheinungen  aufzufassen  — gehören  zwar  nicht  in  die  uns  hier  interessirende 
Pathologie  der  Nervenkranken,  können  aber  leicht  mit  ihr  verwechselt  werden, 
weil  sie  mit  ihr  vermengt  auftreten. 

Sorgfältiges  Ausforschen  der  einschlägigen  Erscheinungen  — 
möglichst  durch  die  Mutter  des  aufzunehmenden  Patienten  — ist 
bei  der  Beurtheilung  des  Pathologischen  im  Patienten  sehr  anzurathen. 
Nicht  der  Jetztzustand,  sondern  das  Grewordensein  ist  dabei  zu  be- 
achten. 

In  einer  Anstalt,  die  Nervenkranke  zu  beschäftigen  hat  und 
die  durch  manche  grobe  Arbeiten  dem  Patienten  oft  ganz  ungewohnte 
Gelegenheiten  zum  Schwitzen  und  Schmutzigwerden  bietet,  ist  auf 
Reinlichkeit  sehr  zu  sehen.  Es  hält  manchmal  schwer,  die  Patienten 
davon  zu  überzeugen,  dass  sie  während  dieser  Kurthätigkeit  mehr 
Waschproceduren  vorzunehmen  haben,  als  früher,  wo  sie  manchmal 
ein  mumienartiges  Leben  geführt  hatten.  Die  liebe  Gewohnheit 
würde  sie  manchmal  beim  alten  Modus  belassen.  Oft  sind  hierbei 
die  verkehrtesten  Ansichten  zu  bekämpfen. 

Spätaufstehen.  In  der  Bekämpfung  des  Spätaufstehen s 
mancher  meiner  Patienten  hatte  ich  neben  ganz  schlechten  auch 
ziemlich  gute  Erfolge.  Fast  durchgehends  gute  Erfolge  hatte  ich 
in  der  Angewöhnung  der  Patienten  an  Regelmässigkeit  in  der 
Ernährung.  Patienten,  die  im  elterlichen  Hause  sich  jahrelang 
der  tollsten  Unregelmässigkeit  in  den  Mahlzeiten  hatten  zu  Schulden 
kommen  lassen,  wurden  sehr  bald  in  unserer  Pension  zur  An- 
gewöhnung an  das  Gegentheil  gebracht  und  blieben  ihr  später  meistens 
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treu.  Hauptsächlich  hatte  hierzu  die  gleichzeitig  eingetretene  Ab- 
stinenz, verbunden  mit  körperlicher  Arbeit,  beigetragen,  aber  auch 
die  suggestive  Wirkung  des  gesainmten  geordneten  Hauswesens. 

Die  verschiedensten  Resultate,  beste  bis  allerschlechteste,  hatte 
ich  mit  meinen  Versuchen,  die  Patienten  zu  rationellem  Hand- 
haben ihres  Geldverkehrs  zu  bewegen.  Die  ethisch  defecten 
Patienten  konnte  ich  am  allerwenigsten  zum  Aufgeben  ihres  Geld- 
verschwendens  und  ihrer  sonstigen  Unregelmässigkeiten  im  Geldver- 
kehr bewegen. 

Ich  hatte  auch  Resultate  recht  unerwarteter  Art,  andauernde  und  nicht- 
andauernde. Dass  z.  B.  ein  leichtgradig  schwachsinniger,  ethisch  defecter,  ver- 
schwenderischer Psychopath  auf  meine  Ermahnungen  hin  plötzlich  zum  knicke- 
rigen Sparer  wurde  und  nach  2 Monaten,  und  zwar  bleibend,  in  die  alte 
Manier  zurückverfiel,  war  doch  kaum  vorauszusehen.  Er  hatte  mir  auf  diese 
Weise  mit  seiner  einfältigen  Schrulle  zweimal  Ueberraschungen  geboten. 
Ebensowenig  konnte  ich  mir  erklären,  warum  es  mir  nie  gelungen  war,  einen 
jungen,  sehr  folgsamen  und  gutwilligen  Melancholiker  nach  allen  Richtungen 
gut  zu  beeinflussen , aber  nur  nicht  nach  der,  dass  er  m e h r Geld  ausgebe, 
wozu  ich  und  der  wohlhabende  Vater  des  Patienten  alle  Hebel  in  Bewegung 
setzten.  Er  blieb  seiner  Schrulle  treu,  möglichst  wenig  Geld  ausgeben  zu 
wollen,  trotzdem  er  uns  dadurch  bei  mehreren  Anlässen  Verlegenheiten  bereitete 
und  nur  Anstoss  erregte. 

Im  Uebrigen  war  ich  nie  erstaunt,  zu  sehen,  dass  etwa  zwei  Drittel 
meiner  Patienten  im  Geldverkehr  unpraktisch  und  unüberlegt  handelten:  Sieht 
man  doch  bei  den  Gesunden  hierin  auch  wenig  Gutes. 

Die  Finanzkunst  scheint  mir  eine  unserer  späteren  Errungenschaften  zu 
sein.  Wir  können  nicht  erwarten , dass  sie  sich  schon  sehr  ausgebreitet  habe. 

Der  Sinn  für  Ordnung.  Der  Sinn  für  Ordnung  hat  vielen 
meiner  Patienten  gefehlt.  Nach  meiner  Auffassung  sind  dabei  zwei 
ganz  verschiedene  Entstehungsarten  dieser  Erscheinung  zu  unter- 
scheiden. 

In  einem  Fall  entstand  sie  bei  einem  früher  gesund  Ge- 
wesenen. Er  nimmt  sie  in  die  Krankheit  mit  hinüber.  Sie  entstand 
ebenso  wie  bei  anderen,  die  gesund  blieben.  Dass  sich  bei  diesen 
der  Hang  zur  Unordnung  nicht  bekämpfen  lässt  zu  einer  Zeit,  wo 
er  als  Kranker  in  seiner  Leistungsfähigkeit  ohnehin  zurück  ist,  ist 
natürlich. 

Bei  dem  anderen  handelt  es  sich  um  specifische  Begleit- 
erscheinungen der  Krankheit:  Der  Kranke  nimmt  neue  Gewohnheiten 
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an  oder  kann  sich  nicht  mehr  genügend  concentriren.  Wenn  diese 
Erscheinung  mit  einer  allgemeinen  Charakteränderung  verbunden 
ist,  so  ist  sie  oft  ein  Anzeichen  schwerer  psychischer  Erkrankung. 
Wenn  sie  nicht  mit  dieser  verbunden  auftritt,  so  ist  oft  noch  man- 
ches zu  erreichen.  Diese,  von  der  Umgehung  meistens  als  „Rück- 
sichtslosigkeiten“ bezeichneten  Erscheinungen  im  Greistesleben  der 
Nervenkranken  verursachen  in  einem  geordneten  Haushalt  oft  viel 
Aerger. 

In  einer  Anstalt,  in  der  Nervenkranke  in  verschiedenen  Ar- 
beiten beschäftigt  werden  sollen,  befinden  sich  so  viele  Werkzeuge, 
Materialien,  Einrichtungen  etc.,  dass  ihr  In  ordnunghalten  absolut 
nothwendig  ist.  Die  Patienten,  als  Benutzer  dieser  Einrichtungen, 
verursachen  hierbei  viel  Aergerniss  durch  ihr  gedankenloses  Beiseite- 
schaffen und  Liegenlassen  benutzter  Gegenstände.  Bei  manchen 
meiner  Patienten  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man 
sie  bei  unausgesetzten  Vorwürfen  und  Ermahnungen  nur  alterirt 
und  doch  nichts  erreicht.  Aber  bei  vielen  ist  doch  etwas  zu  sre- 
winnen. 

Ich  habe  es  hierin  so  gehalten,  dass  ich  das  Ordnunghalten  im 
Arbeitsgeräth  stets  von  meinen  Patienten  gefordert  habe,  wo  ich 
mich  überzeugt  hatte,  dass  der  Patient  nur  gelegentlich  diesen  Auf- 
trag vergisst.  Wo  ich  aber  sehe,  dass  ich  einen  Patienten  immer 
wieder  von  neuem  daran  erinnern  müsste,  gebe  ich  das  Ermahnen 
als  eine  unnütze  „Chikane“  — so  sieht  sie  der  Kranke  an  — ganz 
auf.  Das  erzeugt  aber  oft  bei  einem  anderen,  einsichtslosen  Patienten, 
bei  dem  ich  noch  ermahne,  die  Vorstellung,  dass  ich  den  ersten 
bevorzuge  und  endloser  Aerger,  Geschwätz  und  Verdächtigung  ent- 
spinnt sich  hieraus.  Es  lässt  sich  auch  schwer  in  „Hausordnungen“ 
und  „Regeln“  angeben,  was  alles  dem  Patienten  und  was  dem 
Angestellten  im  Ordnungmachen  zuzufallen  hat.  Der  Psychopath 
und  Nervenkranke  lässt  sich  überhaupt  fast  gar  nicht  in  einen 
Stundenplan  und  in  eine  Hausordnung  einspannen.  Geht  man  aber 
in  der  Politik  des  Gewährenlassens  zu  weit,  so  artet  bald  alles  aus, 
weder  Werkzeuge  noch  Hausgeräth  kommen  zur  Stelle,  wo  sie  hin- 
gehören, müssen  gesucht  werden  und  es  entsteht  Aergerniss.  Viel- 
fach kann  man  sich  hierin  nur  so  behelfen,  dass  von  Stunde  zu 
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Stunde  und  von  Tag  zu  Tag  vieles  von  neuem  geleitet,  controllirt 
und  vigilirt  wird.  Hier  immer  den  rechten  Weg  einzuschlagen,  halte 
ich  für  eine  sehr  schwere  Kunst.  Nur  gut  bezahlte,  intelligente  und 
gutwillige  Angestellte  werden  auf  die  Dauer  für  solche  schwer 
definirbare  Pflichten  in  Anleitung  und  Mithülfe  zu  fesseln  sein. 
Woher  aber  diese  bekommen?  Mir  ist  auf  diesem  Gebiete  sehr  viel 
missglückt.  Jedenfalls  vertheuern  diese  Verhältnisse  die  Beschäf- 
tigungskuren in  hohem  Grade. 

Verschiedene  einsclilägige  Schriften  schweigen  sich  über  diesen 
Punkt  vollständig  aus  und  lassen  dadurch  unwillkürlich  bei  ihren 
Lesern  die  Vorstellung  auf  kommen,  als  ob  es  sich  bei  diesen  Be- 
schäftigungskuren „ja  nur  um  die  Arbeit“,  d.  h.  um  etwas  Billiges 
handle.  Hierin  wird  noch  mancher  seine  Erfahrungen  machen 
müssen ! . 


Von  den  vielen  anderen  Schwächen  und  Marotten  zu 
sprechen,  die  bei  Nervenkranken  Vorkommen,  hat  hier  weiter  keinen 
Zweck.  Nur  sei  darauf  hingewiesen,  dass  sie  zum  grossen  Theil 
derart  sind,  dass  sie  trotz  aller  scheinbaren  Harmlosigkeit  ihren 
Trägern  vielfach  recht  hinderlich  sind,  wenn  er  an  Arbeit, 
Erwerb  und  Zusammenarbeiten  mit  Anderen  anzuleiten  ist.  Die 
Entstehungs-  und  Existenzmöglichkeit  eines  hervorragenden  Theiles 
dieser  Schwächen  und  Marotten  ist  so  zu  verstehen,  dass  der  Miss- 
brauch des  Reichthums  im  Patienten  vorhandene  unbedeutende  Keime 
zur  Entwickelung  brachte,  die  bei  bescheidenen  pecuniären  Ver- 
hältnissen durch  das  Abschleifen  im  Pflichten-  und  Arbeite  verkehr 
unterdrückt  worden  wären. 

Es  ist  ganz  unglaublich,  was  sich  alles  der  Reiche  bei  unserer 
Gesellschaftsordnung  mit  seinem  Gelde  erkauft. 

Mancher  rechtschaffene  und  arbeitsame  Mann,  der  sich  durch 
Arbeit  emporgerungen  hat,  erkauft  mit  seinem  Gelde  seinen  Söhnen 
und  Töchtern  Verhältnisse,  die  zum  schönsten  Nährboden  werden 
für  jedes  kleinste  etwa  vorhandene  psychopathische  Keimchen. 

Domicilirung  meiner  Patienten.  Folgende  Domicilirungs- 
arten  für  meine  Patienten  habe  ich  ausprobirt: 

1.  Kost  und  Wohnung  der  Patienten  in  meiner  eigenen  Familie. 
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Diese  hat  sich  als  die  für  die  Patienten  günstigste  erwiesen;  aller- 
dings hatte  ich  auch  höchstens  zwei  zu  gleicher  Zeit  bei  mir. 

2.  Kost  und  Wohnung  der  Patienten  bei  ihren  in  Zürich 
lebenden  Eltern. 

Mit  einer  einzigen  Ausnahme  hat  sich  diese  als  die  durch- 
gehende schlechteste  erwiesen. 

Die  vielen  Differenzen,  die  schon  vorher  zwischen  den  Patienten 
und  ihren  Angehörigen  Vorlagen  und  die  während  der  Kur  weiter 
bestanden,  oder  dumme  Rathschläge  der  Eltern,  Tanten  und  Ge- 
vatterinnen an  die  Patienten,  Hessen  diese  nicht  zu  jener  Ruhe 
kommen,  die  zu  einer  weitgehenden  günstigen  Beeinflussung  ihrer 
Psyche  nöthig  war. 

3.  Kost  und  Wohnung  der  Patienten,  — immer  nur  zu  je 
einem,  — in  fremden  Familien  der  Nachbarschaft.  In  einigen  Fällen 
als  einigermaassen  erträglich,  hat  sich  diese  in  einigen  Fällen  doch 
als  sehr  ungünstig  erwiesen.  Dies  war  der  Fall,  wo  Psychopathen, 
die  sonst  noch  ziemlich  componirt  — »ganz  gescheit“  — waren, 
die  Vorstellung  hatten,  dass  sie  bemitleidenswerth  seien  und  gern 
mit  übertriebenen  Detailschilderungen  über  ungerechte  Behandlung 
von  Seiten  der  Eltern  oder  mir,  bei  ihren  Wirthinnen  Mitleid  er- 
bettelten. Diese  mischten  sich  — durchgehends  aus  achtbaren 
Motiven  — in  die  Angelegenheiten  ihrer  Miether  und  es  entstand 
recht  viel  Aergerniss  daraus.  Ich  habe  hierin  dramatisch  erregte 
Scenen  erlebt,  die  weittragende  Folgen  hatten. 

Ebenso  wurden  dadurch  Patienten  veranlasst,  vorzeitig  die 
Hoffnung  aufzugeben,  dass  sie  bei  mir  sich  erholen  würden. 

4.  Kost  und  Wohnung  der  Patienten  in  einer  eigenen  und  nur 
für  sie  errichteten  Pension  in  meinem  Hause. 

Diese  wurde  von  einer  Wirthin  mit  drei  erwachsenen  Töchtern 
gehalten.  Sehr  active  Hausfrauen,  die  alles  selbst  besorgen,  keine 
Dienstboten,  viel  Musik  und  geselliges  Leben  im  Hause.  Diese 
Pension  hat  sich  gut  bewährt. 

Die  in  ihr  durch  das  Zusammenleben  mehrerer  Patienten  ge- 
gebene Gelegenheit  zu  schlechten  Beeinflussungen  ist  nicht  wegzu- 
leugnen. Aber  alles  in  allem  ist  dies  noch  sehr  erträglich,  im  Gegen- 
satz zu  den  vielen  schlechten  Erfahrungen  nach  2.  und  3.  Dadurch, 
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dass  der  Patient  mich,  die  Beschäftigungsgelegenheit,  Kost,  Woh- 
nung, Unterhaltung,  und  die  vielen  anderen  kleinen  Bedürfnisse 
vereint  in  einem  Hause  hat,  ist  er  mehr  in  meiner  Hand,  sein  Leben 
füi  mich  ein  offenes  Buch , insoferne  dies  überhaupt  von  einem 
Nervenkranken  gesagt  v^erden  kann.  In  der  Gevröhnung  der  Patienten 
an  die  Alkoholabstinenz  hat  diese  Pension  schon  viele  Verdienste 
erworben. 

Unterhaltung,  Zerstreuung  und  Erholung  für  die 
Patienten.  Vieles  ist  hierin  von  mir  versucht  worden.  Ich  bin 
jetzt  seit  2 Jahren  auf  folgendem  Status  stehen  geblieben: 

Zeitungen,  Billard,  Schach,  Karten  und  Tanz  werden  in  unserer 
Pension  nicht  geboten.  Sie  sind  nicht  verboten;  werden  aber  nicht 
verlangt,  da  besseres  sie  vertritt.  Buchlectüre  wird  wenig  gepflegt. 
Musik  wird  bei  uns  viel  getrieben. 

Während  der  Woche  bei  schönem  Wetter  und  geeigneter 
Stimmung  machen  wir  gemeinschaftliche  Spaziergänge,  Ruder-  und 
Segelpartien. 

Von  einsamen  Spaziergängen  rathe  ich  meinen  Patienten  ab. 
Nicht  nur  kommen  sie  bei  diesen  leicht  in  Grübeleien,  sondern  sie 
fallen  oft  in  ihrer  Langeweile  wehrlos  in  die  grössten  Dummheiten 
aus  momentaner  Zerstreuungsucht. 

Einer  der  sonderbarsten  Fälle  auf  diesem  Gebiete  in  meiner  Praxis  ist 
folgender,  der  für  mich,  nebenbei  gesagt,  ein  Beweis  unter  vielen  ist  für  den 
paranoischen  Charakter  der  Hypochondrie.  Ich  hatte  einen  Hypochonder  — 

, einen  besseren  findst  du  nicht“  — , der  jeden  Vormittag  regelmässig  und  fleissig 
die  anstrengendsten  Arbeiten  verrichtete  — meistens  verdrossen  und  unglück- 
lich — aber  doch  zu  seinem  Besten. 

Einmal  aber  verliess  er  um  10  Uhr  die  Arbeit  und  das  Haus  aus  plötz- 
lich ihn  überwältigender  Langeweile.  Es  war  noch  nicht  12  Uhr  geworden, 
als  er  zurückkehrte,  fix  und  fertig  mit  folgendem  „Floh  im  Ohr“.  In  der  ihm 
eigenen,  verschrobenen,  reservirten  Sprechweise  — mit  vielen  Schrullen,  z.  B. 
von  sich  selbst  stets  in  dritter  Person  Pluralis  sprechend , eröffhete  er  mir  fol- 
gende Mittheilung:  „Man  möchte  sich  erlauben.  Sie  um  eine  Unterredung  zu 
bitten.  Man  interessirt  sich  dafür,  Ihre  Ansicht  zu  hören  über  ein  Begegniss, 
das  man  soeben  in  der  Stadt  hatte.  Man  war  der  Tischlerei  überdrüssig  ge- 
worden, denn  man  ist  doch  der  Ansicht,  dass  sie  einem ‘nicht  viel  helfe.  Man 
ist  also  in  die  Stadt  gegangen  und  hat  sich  da  auf  eine  Bank  an  den  See- 
anlagen hingesetzt.  Dort  hat  man  die  Bekanntschaft  eines  Mannes  gemacht, 
der  bald  darauf  sich  auf  die  gleiche  Bank  setzte.  Das  Gespräch  kam  auf  die 
Krankheiten.  Er  schien  viel  davon  zu  verstehen  und  da  hat  man  ihm  denn 
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die  eigene  Krankheit  genau  geschildert  und  ihn  um  seine  Ansicht  gefragt.  Der 
Herr  sagte,  dass  einem  noch  das  Irrenhaus  bevorstehe,  wenn  man  nicht  ein- 
greifende Maassregeln  treffen  würde,  die  die  kranken  Säfte  zum  Abfluss  bringen. 
Er  hat  die  mut.  M.  als  dieses  Mittel  genannt  und  sich  freundlichst  anerboten, 
solches  bei  Einem  hier  im  Hause  zu  besorgen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  seinen 
Namen  und  seine  Adresse  genannt  und  eine  Stunde  zum  Rendezvous  verab- 
redet“. Hier  zog  Patient  eine  Karte  heraus,  die  gelungener  Weise  die  pomp- 
haft lithographirte  Geschäftskarte  eines  Kaufmanns  war.  „Man  hat  ihm  nun 
bedeutet,  dass  man  sich  den  Entscheid  und  die  definitive  Abmachung  wohl- 
weislich Vorbehalte,  indem  man  sich  auf  ärztliche  Anordnung  in  Ihrer  Behand- 
lung befinde  und  nicht  wohl  ohne  Ihr  Einvernehmen  etwas  vornehmen  könne. 
Man  ist  also  jetzt  gewärtig,  Ihren  Rath  entgegenzunehmen.“  Nach  meiner  sehr 
offenen  Erklärung  über  meine  Ansicht  — wobei  mir  vielleicht  im  Eifer  irgend 
etwas  wie  „Eselei“  — über  die  Lippen  sprang  — glaubte  er  es  sich  schuldig 
zu  sein,  seine  Ansicht,  dass  das  „freundlichst  angebotene“  neue  Mittel  doch  viel- 
leicht helfen  könne , zu  vertheidigen : „Nicht  alle  können  auf  dem  gleichen 
Wege  ihre  Gesundheit  gewinnen.  Dem  Gesunden  kommt  die  gesunde , dem 
Kranken  die  kranke  Manier  in  . . . Angelegenheiten  zu.  Man  kann  nicht  wissen 
wie  das  wirkt  und  desshalb  kann  man  auch  nicht  Voraussagen,  dass  es  schlecht 
wirken  müsse.  Man  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Versuch  wohl  riskirt  werden  dürfe.“ 

(Derselbe  Patient  — längst  ausgetreten  — kam  Jahre  später  von  weit 
hergereist  zur  Berathung  mit  mir:  „Man  möchte  gerne  in  Erfahrung  bringen^ 
ob  es  nach  Ihrer  Ansicht  nicht  gut  wäre,  wenn  man  vielleicht  eine  Person 
heirathen  würde,  die  Einen  noch  nicht  kennt?“ 

Ich  hielt  eine  schöne  Rede  über  das  zweischneidige  Schwert  der  Ehe. 
„Man  wird  sich  bis  auf  Weiteres  Ihren  Anordnungen  fügen,  behält  sich  aber 
gegebenen  Falles  die  gegentheilige  Entschliessung  vor.“  — Die  Begrüssungs- 
formel  „Auf  Wiedersehen“  konnte  er  nicht  vertragen.  „Man  möchte  sich  nicht 
für  gebunden  erachten.“) 

Als  das  Nonplusultra  haben  sieb  IV2 — 2tägige,  nicht  forcirte 
Gebirgstouren  bevs^ährt.  Nach  einer  mehrstündigen  Eisenbabnfabrt, 
— stets  III.  CI.,  den  Proviant  in  „Rucksäcken“  mitfübrend,  • — be- 
ginnen wir  eine  Fusstour  in  Schluchten  oder  zu  Gebirgsseen,  — 
seltener  zu  Bergspitzen,  — wo  wir  lagern  und  wie  Militärs  unsere 
Lebensmittel  kochen.  Die  geeigneten  Patienten  können  wäbrenddess 
noch  kleine  Spritztouren  nach  rechts  und  links  machen,  nach  Blumen 
oder  Aussichtspunkten,  die  Ruhebedürftigen  bleiben  bei  mir  und 
können  Zusehen,  wie  ich  koche  und  herrichte.  Dann  wird  gegessen. 
Geschmeckt  hat’s  jedesmal  und  allen.  Hierauf  gibt’s  Unterricht  im 
Geschirrwaschen. 

Manche  meiner  Patienten  aus  nordischen  Flachländern  sind 
durch  mich  zum  erstenmale  dazu  gekommen,  den  Genuss  von  Aus- 
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sichten  auf  Berggipfeln  kennen  zu  lernen.  Die  Wirkung  dieses  Ge- 
nusses auf  ihr  Gemüth  zu  beobachten,  war  oft  recht  interessant. 
Einige  haben  mir  in  tiefer  Ergriffenheit  gedankt  und  sich  von  da 
ab  zu  mii’  besser  gestellt.  Ich  vermuthe  jedoch,  dass  diese  Wirkung 
auf  ihr  Gemüth  nicht  nur  durch  das  Ungewohnte  und  Schöne  des 
Landschaftsbildes  zu  erklären  ist,  sondern,  dass  die  leichtgradige 
Gemüthsbewegung  durch  das  vorhergegangene  beschwerliche  Steigen 
ihre  etwas  labile  Geistesconstitution  — „rein  mechanisch“  könnte 
man  sagen  — mit  beeinflusst  hatte. 

Das  Uebernachten  erfolgt  in  den  Heuböden  der  Sennereien 
oder  in  Gebirgswirthshäusern , nie  in  “Hotels“.  Bei  den  Sennen 
kann  dann  mancher  Nervenkranke  zum  erstenmale  sehen,  „wie  andere 
leben“. 

Durch  kein  anderes  Mittel  habe  ich  so  sehr  guten  und  an- 
dauernden Zusammenhalt  der  Patienten  untereinander  und  Anschluss 
an  mich  erreicht,  wie  mit  diesen  Touren.  Die  gemeinschafthche 
Erinnerung  an  diese  echten  Vergnügen  fesselt  die  Patienten  auf 
lange  zu  einander.  Gebrauche  ich  die  Vorsicht,  ganz  Schwache  zu 
Hause  zu  lassen.  Andere  entsprechend  zu  entlasten,  so  hat  sich  noch 
nie  eine  schlechte  Nachwirkung  dieser  Touren  gezeigt;  höchstens 
klagt  einer  oder  der  andere  den  ersten  Tag  nach  der  Tour  über 
etwas  Lahmheit  in  den  Beinen.  Manches  „Neiwengigerl“,  das  bei 
seinen  reichen  Eltern  nur  jene  „cultivirtesten“  Formen  des  Natui’- 
genusses  — Kellner,  Table  d’höte  und  Rigibergbahn  — kennen  ge- 
lernt hatte,  ist  zu  seinem  eigenen  Erstaunen  durch  mich  in  eine 
neue  und  herzstärkende  Form  des  Lebensgenusses  eingeführt  worden. 

Das  Mitnehmen  Gesunder,  — meiner  Söhne  und  Anderer,  — 
bei  diesen  Touren  hat  oft  die  specifischen  Seiten  und  Schwächen 
der  Patienten  erst  recht  hervorgehoben.  Die  Ersteren  boten  den 
normalen  Hintergrund,  auf  dem  das  Specifische  der  Anderen  zur 
grellen  Beleuchtung  und  Conturirung  kam. 

Dann  lerne  ich  auch  bei  diesen  Touren  die  Patienten  von  ganz 
neuen  Seiten  kennen  und  überzeuge  mich  oft  von  den  bei  ihnen 
noch  erhaltenen  Vorrath  guter  Eigenschaften. 

Diese  Ueberzeugung  gebrauche  ich  selber  oft  dringend:  die 
langweilige  Woche,  die  monotone  Arbeit  und  die  scheinbare  Inhalt- 
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losigkeit  vieler  Patienten  würden  mich  an  sie  verzweifeln  lassen  und 
mich  selbst  veröden,  wie  überhaupt  den  Verkehr  mit  diesen  defecten 
Menschen  auf  die  Dauer  unmöglich  machen. 

Bei  keiner  anderen  Gelegenheit  ist  so  viel  Stoff  zum  Lachen 
und  zu  Scherzen  für  uns  alle  aufgehäuft  worden. 

Die  ungewohnten  Situationen,  der  Anblick  des  Grossen,  Neuen, 
brachte  manche  Patienten  zu  spontanen  Aeusserungen  und  Hand- 
lungen, die  hochinteressant  waren  oder  eine  unbeschreibliche  Komik 
enthielten. 

Fast  bei  allen  zeigte  sich  die  Wirkung  der  Touren  als  An- 
regung zu  Freude  und  Uebermuth. 

Aber  auch  der  bei  diesen  Touren  seltene  Affect  der  Furcht  hat  gelegent- 
lich lachenswerthe  Situationen  geschaffen.  Nie  werde  ich  vergessen,  wie  ein 
junger  Hasenfuss  bei  einer  Gebirgstour  mit  mir  sich  benahm. 

Es  war  ein  besonders  leicht  beeinflussbarer  20jähriger  Jüngling.  Seine 
ängstliche  Kleinmeierei,  in  der  er  — den  Kopf  vorgebeugt,  die  grossen  dunkeln 
Augen  in  gespannter  Aufmerksamkeit,  mit  wichtigthuendem  Ausdruck  — wie 
ein  altes  Weib  dummem  Geschwätz  zuhörte , kam  besonders  desshalb  zur  Gel- 
tung, weil  sie  nicht  zu  seinem  martialisch-strammen,  gross  und  gut  gebauten 
Aeussern  zu  passen  schien. 

Auf  Touren  hielt  er  der  Sicherheit  wegen  wie  ein  kleines  Hündchen  treu 
zu  mir,  lieber  zwei  Schritte  von  mir  entfernt  als  drei,  ln  der  Stadt  war  er 
schon  etwas  weniger  furchtsam  und  bei  den  Schwätzereien  in  der  Pension  war 
er  sogar  ziemlich  muthig. 

Mit  diesem  Patienten  begab  ich  mich  auf  eine  Gebirgstour,  bei  der  wir 
ausnahmsweise  in  einer  einsamen,  verlassenen  Heuhütte  zu  übernachten  hatten. 
Vor  Eintritt  in  die  Hütte  — die  von  ihm  mehrere  Stunden  vorher  genau 
untersucht  und  als  Nachtquartier  gutgeheissen  worden  war  — begann  er  den 
Versuch,  mich  zu  überreden,  dass  wir  einer  gefährlichen  Lage  entgegengingen. 
„In  der  Hütte  könnten  doch  Leute  sein  und  diese  uns  angreifen,  weil  sie  uns 
schlechte  Absichten,  Viehdiebstahl  und  Brandlegung  zumuthen  könnten.“ 

Trotz  meiner  Beruhigungs versuche  ging  er  in  diplomatischer  Schlauheit 
daran,  die  Gefahr  wenigstens  abzuschwächen : Beim  Eintritt  in  die  Hütte  sagte 
er  zu  mir  — laut  und  deutlich,  damit  „die  vielleicht  doch  im  Heu  Versteckten“ 
uns  hören:  „Ja,  Herr  Gr.;  was  ich  Ihnen  sagen  wollte:  Wir  treten  mit  den 
besten  Absichten  in  diese  Hütte  ein.  Wir  haben  bekanntlich  nur  die  Absicht, 
hier  zu  übernachten  und  morgen  früh  auf  immer  wieder  wegzugehen.“  Ich 
fing  an  zu  lachen  und  sagte : „Wenn  die  nicht  vorhandenen  Herren  und  Damen 
da  oben  auf  Ihre  Rede  und  auf  mein  Lachen  nichts  halten  und  doch  da  sein 
wollen,  so  ist  ihnen  nicht  zu  helfen“.  Der  Patient  wurde  etwas  ruhiger  und 
wir  legten  uns  ins  Heu.  — Aber  bald  genügte  das  Rascheln  einer  Maus  oder 
eine  Bewegung  von  mir , um  ihn  doch  wieder  auf  den  Glauben  zu  bringen, 
dass  Jemand  da  sei.  Ich  rieth  ihm,  „mit  seinem  Stock  ins  Heu  zu  stossen“. 
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,Nach  einer  bewährten  Touristenregel  und  Anweisung  des  Schweizerischen 
Alpenklubs  ist  eine  Szöllige , stählerne  Bergstockspitze,  ca.  2 Zoll  unter  dem 
Nabel  in  den  Bauch  oder  in  eiligen  Fällen  auch  nur  so  von  ungefähr  von  hinten 
hinein  ein  gutes  Mittel,  auch  verschwiegene  Freunde  zum  Reden  zu  bringen“. 
Aber  es  half  nicht  lang. 

Endlich  rieth  ich  ihm,  das  Mittel  anzuwenden,  das  jeden  hier  Versteckten 
zur  Selbstanzeige  bringen  würde.  Er,  als  Deutschschweizer,  hierzu  besonders 
geeignet,  möge  kräftig  ins  Heu  hineinschimpfen.  Ich  hätte  noch  keinen  Men- 
schen in  meinem  Leben  getroffen,  der  ruhig  bleibt,  wenn  er  beschimpft  wird. 
Aber  dann  solle  er  ruhig  bleiben,  denn  ich  wolle  schlafen. 

Lange  Zeit  war  er  dann  ruhig,  aber  plötzlich  hörte  ich  einen  schrillen 
Schrei  und  gleich  darauf  in  verlegener  Rede:  „Ach  nein,  entschuldigen  Sie, 
Herr  Gr.,  es  war  nichts.  Ich  hatte  meinen  Hut  mit  dem  Zweig  Kirschen , den 
ich  am  Vormittag  daran  gesteckt  hatte,  neben  mir  liegen,  tappte  mit.  den 
Händen  um  mich  und  da  kam  ich  zufällig  mit  den  Fingerspitzen  gerade  auf 
die  Kirschen  und  da  dachte  ich  mir  natürlich,  dass  das  die  Augen  eines  Men- 
schen sind,  der  sich  neben  mir  ins  Heu  versteckt  hat“. 

Jetzt  wurde  mir  bange  um  meinen  Patienten.  So  sehr  einfältig  furcht- 
sam hatte  ich  ihn  noch  nie  gesehen.  Natürlich  dachte  ich  mir,  dass  wir  jetzt 
sicherlich  die  Hütte  verlassen  müssten.  Dies  erklärte  ich  ihm. 

Doch  der  brave  Vorsorglichkeitsmeier  wollte  nicht  in  die  dunkle,  kalte 
Nacht  hinaus,  wo  wir  ohne  Obdach  gewesen  wären.  Er  construirte  sich  sofort 
— diesmal  ziemlich  correcter  Weise  — , eine  sicherlich  eintretende  „Erkältung 
mit  Bauchweh“  als  Folgen  einer  Nacht  im  Freien.  Ich  strengte  nun  meiner- 
seits meine  Phantasie  an  im  Kampfe  gegen  die  seine.  Aber  ich  konnte  schon 
fast  gar  nicht  mehr  denken.  Auf  was  ich  da  verfiel,  war  nicht  mein  „geistiges 
Eigenthum“,  sondern  das  Geschenk  höherer  Inspiration: 

„Legen  Sie  sich  so,  dass  Sie  zu  meinen  Füssen  sind.  Halten  Sie  dann 
mit  beiden  Händen  meine  Beine  oberhalb  der  Fussgelenke  umklammert.  Sie  sind 
da  bei  meinen  Stiefeln  in  bester  Gesellschaft!  Die  haben  mich  28  Francs  ge- 
kostet, sind  sehr  patent  benagelt  und  gut  eingefettet.  Es  kommt  jetzt  aber 
alles  darauf  an,  dass  Sie  meine  Beine  so  fest  halten,  dass  ich  nicht  im  Schlafe 
etwa  bei  einer  Bewegung  Ihnen  eines  oder  auch  mehrere  auf  die  Nase  haue. 
Wenn  Sie  das  alles  genau  befolgen,  so  werden  Sie  schnell  einschlafen.“ 

Und  so  kam  es  auch. 

Geschlechtertrennung.  Ich  bin  von  den  meisten  Aerzten, 
die  mein  Institut  besucht  haben,  gefragt  worden,  ob  ich  keinen  Nach- 
theil aus  dem  Zusammenleben  meiner  Patienten  beider  Geschlechter 
wahrgenommen  habe. 

Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  sich  in  dieser  Frage  der  Ge- 
schlechtertrennung in  Nervenheilanstalten  dasselbe  sagen  lässt,  wie 
von  so  manchen  anderen  Dingen  im  Verkehr  mit  Nervenkranken: 
Die  gleiche  Sache  kann  gut  und  schlecht  ausfallen;  heute  gut  und 
morgen  schlecht,  gut  für  diesen,  schlecht  für  jenen,  aber  moi’gen 
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schon  wieder  umgekehrt  bei  demselben  Patienten.  Für  das  Zu- 
sammenleben beider  Geschlechter  spricht  jedenfalls  die  Wahrnehmung, 
die  ich  gemacht  habe,  dass  sofort  ein  gesitteterer  Ton  herrscht,  wenn 
weibliche  Patienten  vorhanden  sind,  und  dass  die  Männer  sich  weniger 
in  Kleidern  und  Benehmen  vernachlässigen.  Das  und  das  Ein- 
schränken im  Zotenreissen  ist  jedenfalls  von  Belang  bei  manchen 
Patienten.  Gegen  das  Zusammenleben  beider  Geschlechter  spricht 
natürlich  die  Gefahr  in  sexueller  Beziehung.  Unter  diesen  braucht 
nicht  nur  Verführung  und  Schwängerung,  Eifersuchtseinfluss  etc.  ver- 
standen zu  sein.  Für  manche  Patienten,  in  erster  Linie  junge  Neur- 
astheniker, Sexualhypochonder  etc.  genügt  der  Anblick  von  Frauen 
oder  die  gelegentliche  Berührung  von  Frauenkleidern  um  sie  geschlecht- 
lich zu  erregen.  Ich  räume  dies  alles  ein;  allein  gegen  ersteres  ist 
zu  sagen,  dass  eine  knappe  Ueberwachung,  besonders  durch  anstän- 
dige weibliche  Angestellte,  eine  grosse  Gewähr  bietet  und  gegen 
letzteres  ist  zu  sagen,  dass  die  meisten  sexuell  suggestiblen  Patienten 
sich  die  Gelegenheit  zu  sexuellen  Erregungen  überall  zu  verschaffen 
suchen  und  zu  verschaffen  wissen.  Das  Frauenbildniss  auf  einer 
Cigarrenkiste  genügt  ihnen. 

Fasse  ich  meine  einschlägigen  Erfahrungen  und  Eindrücke  zu- 
sammen, so  möchte  ich  sagen:  Vor-  und  Nachtheile  abzuwägen  ist 
schwer.  Bei  einer  grösseren  Zahl  Patienten  würde  ich  aber  für  Ge- 
schlechtertrennung sein. 

Ich  glaube  nämlich,  dass  bei  grosser  Patientenzahl  jene  Ver- 
hältnisse eintreten  würden,  von  denen  Möbius^)  schreibt:  „Ich 
kann  mir  nicht  denken,  dass  in  einer  Anstalt,  deren  ganzes  Streben 
auf  zweckvolle  Thätigkeit  gerichtet  ist,  das  hotelmässige  Zusammen- 
leben von  , Herren  und  Damen‘  gut  sein  dürfte“.  Ich  hatte  im 
Maximum  nur  6 Männer  und  4 Frauen  zusammen  und  diese  unter 
Controlle  von  vielen  Gesunden,  so  dass  ich  nicht  viele  Erfahrungen 
in  dieser  Sache  habe. 

Im  Falle  des  Zusammenlebens  beider  Geschlechter  halte  ich 
Frauen  für  die  besten  Hauspolizisten. 


) In  seiner  Schrift  „Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  die 
Errichtung  von  Nervenheilstätten“. 
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Beziehungen  der  Nervenkranken  zu  einander. 


Ich  halte  übrigens  die  Frauen  auch  für  die  richtigen  Wirthe 
und  Angestellten,  die  alles  ausserhalb  der  pflichtmassigen  Beschäfti- 
gung liegende  für  Nervenkranke  zu  besorgen  haben. 

3)  Die  Beziehungen  der  Nervenkranken  zu  einander, 
a)  Schleclite  Beeinflussung  der  Nervenkranken  unter  einander. 

lieber  die  schlechten  Beeinflussungen,  mit  denen  sich  die  Patienten 
in  Nervenheilanstalten  gegenseitig  und  damit  auch  ihren  Beschützern 
das  Leben  vergällen,  — über  dieses  Thema  Hessen  sich  Bücher 
schreiben.  Aus  ihnen  wäre  eine  ganze  „Theorie  und  Praxis  der  Be- 
handlung von  Nervenkranken“  herauszuschälen. 

Ich  habe  bei  meinen  Patienten  gefunden,  dass  es,  vom  mora- 
lischen Standpunkte  betrachtet,  oft  ganz  indifferente  Dinge  oder  die 
geringsten  Verstösse  waren,  welche  auf  die  Mitpatienten  die  aller- 
schlechtesten Wirkungen  ausübten.  Als  ganz  oben  stehend  betrachte 
ich  die  schlechte  Wirkung,  die  eintritt,  wenn  man  Nervenkranken 
die  Gesellschaft  solcher  Mitpatienten  zumuthet,  derenReden 
oder  Gebahren  irgendwie  an  „Verrücktheit“  oder  an  das 
Irrenhaus  erinnern. 

Dies  sind  Begriffe,  die  auf  viele  Nervenkranke  desshalb  schlecht 
wirken,  weil  sie  ihnen  Bilder  vorführen,  die  sie  mit  schwerer  Sorge 
erfüllen.  Sie  construiren  sich  oft  ihr  künftiges  Schicksal  als  „Ver- 
rückte im  Irrenhaus“  und  wollen  nicht  hieran  erinnert  werden.  Es 
alterirt  sie. 

Ich  hatte  einen  ruhigen  Paranoiker  mit  anständigem,  reservirtem  Betragen  ; 
zwar  noch  ziemlich  jung  an  Jahren , aber  als  Paranoiker  doch  schon  alt  und 
emeritirt,  in  längst  stabil  gewordenem  Zustande. 

Bei  Mahlzeiten  brummte  er  gelegentlich  etwas  von  seinen  „Milliarden“ 
in  den  Bart,  deren  „blosse  Zinsenberechnung  ihm  eine  wahre  Rossarbeit  auf- 
bürde. “ 

Vernünftigerweise  sollte  man  die  Gesellschaft  eines  solchen  Patienten  als 
höchst  indifferent  bezeichnen,  aber  bei  den  Herren  Nervenkranken  geht  eben 
manches  anders  zu.  Kaum  etwas  anderes  hat  bei  meinen  Patienten  solch 
Aergemiss  hervorgerufen,  als  die  Vorstellung,  „dass  ich  sie  wohl  auch  für  Ver- 
rückte halte“,  da  ich  ihnen  zumuthe,  neben  einem  „solchen  Menschen“  zu 
sitzen.  Klagen  kamen  durch  die  Eltern  an  mich : — was  für  Gesellschaft  ich 
ihren  „nur  nervenkranken“  Söhnen  zumute?  — und  ich  hatte  mich  noch  vor 
jenen  zu  rechtfertigen. 
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Dass  ich  mit  Recht  diesen  Eltern  berichten  konnte,  dass  das  Benehmen 
ihrer  Söhne  viel  weniger  componirt  und  zulässig  sei,  wie  das  des  Verrückten, 
war  ganz  belanglos:  Wer  will  da  aufklären,  in  einem  solchen  Chaos  der  Be- 
griffe? Ich  kann  also  nur  so  reagiren,  dass  ich  die  Verrücktheit  verbiete.  Ich 
verbiete  sie  aus  Rücksicht  auf  die  Herren  Empfindlichen,  denen  sie  unwillkommen 
ist;  d.  h.  ich  nehme  Patienten  mit  offen  zu  Tage  tretenden  Zeichen  von  „Ver- 
rücktheit im  Sinne  der  Herrn  Empfindlichen“  nicht  mehr  auf.  Die  Stimmen- 
mehrheit entscheidet  hier. 

Mir  persönlich  wäre  der  Verkehr  mit  jenen  Herren  von  der  Minderheit  fast 
lieber.  Auch  bin  ich  genöthigt,  die  oben  gewählte  Definition  — die  den  Be- 
griff der  Verrücktheit  etwas  verschiebt,  wie  ja  das  Andere  aus  anderen  Gründen 
auch  thun  — festzulegen,  da  eben  die  Herren  Empfindlichen  manches  für  Ver- 
rücktheit bezeichnen,  was  es  nicht  ist  und  umgekehrt. 


Ich  hatte  einen  jungen  Hebephrenen,  dessen  launige  Einfälle  und  Schnur- 
pfeifereien unter  den  Mitpatienten  vielfach  belacht  wurden  und  „Ulk“  empor- 
zauberten. Er  war  so  lange  gut  gelitten,  bis  er  etwas  zu  Tage  brachte,  das 
sofort  als  „Verrücktheit“  galt. 

Es  waren  Erinnerungstäuschungen  mit  schwachsinnigen  Betrachtungen 
in  einer  harmlosen  kleinen  Erzählung,  die  das  bewirkten.  Ein  Gesunder  hätte 
sich  vielleicht  an  der  ungesucht  in  der  Geschichte  enthaltenen  Komik  ergötzt, 
aber  die  defecten  Gehirne  der  Zuhörer  mit  ihren  engherzigen,  philiströsen, 
humorlosen  Patientenstandpunkte  — — erschracken  darüber.  Die  Erzählung 
lautete  so: 

„Ich  sass  einmal  in  Berlin  in  einer  Restauration.  Ein  Herr  trat  herein 
in  taubengrauem  Regenmantel  und  blauer  Krawatte  mit  weissen  Tupfen  und 
setzte  sich  zu  mir  an  den  gleichen  Tisch.  Dann  bestellte  er  bei  der  Kellnerin 
eine  Portion  kaltes  Huhn. 

Da  passirte  nun  etwas  ganz  merkwürdiges!  — — Bevor  näm- 
lich der  Herr  das  kalte  Huhn  bestellt  hatte,  hatte  die  Kellnerin  es  schon  ge- 
bracht, und  es  lag  schon  auf  dem  Tisch  und  der  Herr  hatte  es  schon  gegessen 
und  bezahlt ! Die  Kellnerin  war  schwarz  gekleidet  und  trug  eine  weisse  Schürze, 
die  schon  etwas  schmutzig  war.“ 

Die  Geschichte  endete  genau  hier  und  genau  so.  Ihren  tragischen  Inhalt 
verwechselte  der  arme  Junge  in  seiner  defecten  Erinnerung  mit  anderen  Bildern. 
Wenn  man  ihn  eine  Woche  später  frug , wie  die  Geschichte  mit  dem  kalten 
Huhn  laute,  die  dem  Herrn  mit  dem  taubengrauen  Regenmantel  in  der  Restau- 
ration in  Berlin  passirt  sei,  so  kam  heraus,  dass  diese  Geschichte  ja  über- 
haupt gar  nicht  in  Berlin,  sondern  in  Stuttgart  vorgefallen  sei,  und  dass  sie 
nicht  in  einer  Restauration,  sondern  in  einer  Musikhalle  sich  abgespielt  habe. 
Die  Kellnerin  mit  der  etwas  schmutzigen  Schürze  war  unterdess  durch  einen 
Kellner  ersetzt  worden  und  nicht  einmal  das  kalte  Huhn  war  geblieben  zum 
Trost  für  das  viele  Weggefallene  und  Veränderte  in  der  Erzählung : denn  der 
Herr  im  taubengrauen  Regenmantel  hatte  zwar  beim  Kellner  die  Portion  kaltes 
Huhn  bestellt,  aber  dieser  hatte  im  Drange  der  Geschäfte  aus  Zerstreutheit 
etwas  ganz  anderes  gebracht,  nämlich  ein  Beefsteak  mit  Ei.  Auch  war  das 
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Bestellen,  Bringen,  Essen  und  Bezahlen  in  der  correct  bürgerlich-gebräuchlichen 
Reihenfolge  voi'genommen  worden,  so  dass  man  sich  beruhigt  wieder  an  die 
verlässlichen,  ewig  waltenden  Naturgesetze  halten  konnte. 

Die  Kellnerin  mit  der  etwas  schmutzigen  Schürze  muss  eine  unberechen- 
bare Grösse  gewesen  sein,  deim  nach  späteren  Versionen  des  Patienten  tauchte 
sie  noch  an  vielen  anderen  Orten  auf,  in  sehr  verschiedenen  Rollen  und  höchst 
verdächtigen  Missionen.  Zuletzt  kam  heraus , dass  sie  zur  Zeit  jenes  Berliner 
Miracels  überhaupt  nicht  mehr  in  Europa  gewesen  war.  — Natürlich ! das  war 
ja  vorauszusehen!  — Sie  war  nämlich  schon  längst  im  Dienste  der  Liebe  mit 
einem  semmelblonden  Cassierer  aus  Breslau  nach  Amerika  durchgebrannt.  Dieser 
Person  wollen  wir  hier  nicht  mehr  gedenken. 

Von  der  blauen  Krawatte  mit  den  weissen  Tupfen  aber  habe  ich  nie 
wieder  etwas  erfahren  können.  Sie  scheint  an  der  allgemeinen  Auswanderung 
nicht  theilgenommen  zu  haben  und  ist  in  Berlin  verschollen. 

Aber  immer  wieder  von  Neuem  tauchte  in  den  Erzählungen  meines 
Patienten  in  späteren  Versionen  der  taubengraue  Regenmantel  wieder  auf.  Er 
schien  der  einzige  Verlässliche  von  Allem  gewesen  zu  sein,  denn  gegen  den 
Mann,  der  in  ihm  steckte  — oder  gesteckt  haben  soll  — hege  ich  den  Ver- 
dacht, dass  auch  er  sich  schon  längst  gegen  irgend  jemand  Anderen  aus- 
gewechselt hat. 

Nach  den  vielen  Erlebnissen  des  Taubengrauen,  in  denen  er  sich  bewährt 
hatte,  tauchte  er  zuletzt  in  meiner  Pension  auf,  wo  er,  ohne  es  zu  wollen,  eine 
heftige  Aufregung  unter  meinen  Patienten  hervorrief:  Zwei  distinguirte  junge 
Hysterie-Beflissene  und  ein  Studiosus  psych.  const.  aus  bester  Familie  von  alt- 
hysterischem Adel,  Tendenzen  und  Traditionen  erhitzten  sich  ob  der  Vorstellung, 
dass  ihnen  ein  Mensch  als  Gesellschafter  aufgebürdet  werde,  der  die  oben  ge- 
schilderten „Verrücktheiten“  spreche. 

Im  Wesentlichen  waren  sie  also  eigentlich  gegen  den  ganz  unschuldigen 
Taubengrauen.  Aus  Mitleid  mit  den  vielen  Anfeindungen,  denen  er  ausgesetzt 
war,  entstand  mit  der  Zeit  bei  mir  eine  aufrichtige  Sympathie  für  den  Armen. 
In  meiner  Pension  hätte  er  ein  stilles  Dasein  fristen  können.  Es  war  ihm 
nicht  beschieden. ' Die  Gegenpartei  war  zu  stark. 


Zwei  meiner  Patienten  waren  eine  Zeitlang  auf  der  Jagd  nach  Beweis- 
stücken für  die  Verrücktheit  eines  ihrer  Mitpatienten.  Ein  in  Hallucination 
erfolgtes  Selbstgespräch  des  letzteren  wurde  in  Schadenfreude  als  Beweismittel 
ausposaunt.  Der  Patient  hatte  den  Kopf  ins  Ofenloch  gesteckt  und  dort  „mit 
einem  gar  nicht  vorhandenen  Menschen“  gesprochen.  Hier  lag  das  Verbrechen 
der  „zwecklosen  Handlung“  vor;  also  „musste“  er  verrückt  sein.  Hätten  sie 
von  jenem  Ohrfeigen  erhalten,  so  wäre  ja  in  diesen  ihr  Selbstzweck  gelegen. 
So  aber  triumphirten  sie.  Aber  nicht  lange. 

Einem  Vorfall,  der  aus  der  gleichen  Ursache  wie  oben,  nur  in  anderer 
Form,  resultirte,  gaben  sie  eine  wesentlich  andere  Interpretation:  Der  auf  Ver- 
rücktheit Verdächtigte  hatte  eine  hallucinirte  Beleidigung  beim  Fundbureau 
der  Polizei  angemeldet,  in  der  Vorstellung,  dass  diese  nach  dem  Beleidiger 
„suchen“  würde.  Von  dieser  Angelegenheit  erfuhren  seine  zwei  Widersacher. 
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Dass  jener  Beziehungen  zur  Polizei  habe,  imponirte  ihnen  nun  so  sehr,  dass 
sie  Respect  vor  ihm  bekamen.  Für  eine  Reihe  von  Beweisen  des  höchsten 
Schwachsinns,  die  der  Andere  durch  Schilderungen  seiner  „Beziehungen  zur 
Polizei“  blosslegte,  hatten  sie  kein  Verständniss. 

Dann  raöclite  ich  auch  die  Incorrectheiten  in  der  Toilette, 
auf  der  Strasse  und  besonders  bei  Tisch  hervorheben,  die 
manche  Patienten  aus  Gleichgültigkeit  begehen.  Es  ärgert  viele  der 
Mitpatienten,  oft  in  hohem  Grade,  wenn  sie  Hausgenossen  haben,  die 
solche  Incorrectheiten  begehen. 

Diese  Incorrectheiten  sind  wahre  Todsünden  in  den  Augen  jener  „correcten“ 
und  „completten“  Patienten,  den  Inhabern  der  langen,  schmalen,  wohlgepflegten 
aristokratischen  Hände  mit  den  rosigen,  oval  zugeschnittenen,  langen  Finger- 
nägeln, die  fürs  Arbeiten  so  praktisch  sind.  Ihr  Schuhwerk  ist  auch  meistens 
sehr  patent;  ebenso  der  Hut,  aber  nicht  das,  was  er  zudeckt. 

Fangen  wir  jetzt  mit  den  etwas  schwereren  Sünden  an,  so  käme 
zunächst  das  Necken,  Sticheln  und  Höhnen;  eine  Untugend,  die 
besonders  bei  Schwachsinnigen  und  Hysterischen  vorkommt.  Man 
könnte  sie  kaum  zu  den  schweren  Verbrechen  zählen,  doch  ihre 
Wirkung  auf  Nervenkranke  kann  oft  recht  schlimme  Folgen  haben. 
Nächstdem  kämen  die  schlechten  Einflüsse  des  Klagens  über 
angebliche  Ungerechtigkeiten  u.  dgl.,  welche  auf  den  zu- 
hörenden Mitpatienteu  in  der  Weise  schlecht  wirkt,  dass  er  diese 
Klagen  gleichsam  cumulirend  zu  den  bei  ihm  selbst  vorhandenen 
ungünstigen  Vorstellungen  über  die  angeklagte  Persönlichkeit  hinzu- 
zählt. Es  findet  dann  ein  gegenseitiges  Auf  bauschen  und  in  die  Höhe 
schrauben  der  UnlustafFecte  statt. 

V eranlassung  hierzu  kann  alles  geben : Das  Serviren  des  Einen  vor  dem 
Anderen,  der  „Vorzug“,  den  ein  anderer  Patient  bei  einem  Angestellten  geniesst, 
der  „fast  nur“  mit  diesem  spricht,  „das  bessere  Werkzeug  des  anderen“,  das 
„Besser  verstehenwollen“  des  Anderen,  das  mehr  Taschengeld  des  Anderen,  ja 
kurz  — „der  Andere“! 

Ein  praktischer  Arzt  — mein  Patient,  mokirte  sich  immer  abwechselnd 
über  seinen  schw  achsinnigen  Nebenmann  und  Hess  sich  dann  von  diesem  immer 
wieder  Sensationsneuigkeiten  auftischen.  Ich  z.  B.,  sollte  in  Amerika  Sclaven- 
treiber  gewesen  sein;  hier,  wo  dieser  Beruf  nicht  ausführbar,  hielte  ich  mir  als 
Surrogat  Nervenkranke ! 

Den  geringsten  oder  vielfach  gar  keinen  schlechten  Einfluss 
habe  ich  von  Seiten  derjenigen  Patienten  wahrgenommen,  die  an 
ganz  schweren  ethischen  Defecten  litten.  Den  Gesunden  ekeln 
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sie  an,  der  Kranke  hat  oft  wenig  an  ihnen  auszusetzen;  er  analysirt 
nicht  und  erkennt  nicht  den  Defect.  Ist  solch  ein  ethisch  Defecter 
ein  liebenswürdiger  Mann  mit  guten  Manieren,  kennt  er  die  Welt 
und  weiss  von  ihr  ^ut  zu  erzählen,  oder  ist  er  ein  Spassmacher,  — 
lauter  Erscheinungen,  die  gerade  bei  ethisch  Defecten  oft  Vor- 
kommen, — so  ist  er  unter  den  Nervenkranken  nicht  nur  geduldet, 
sondern  vielfach  beliebt,  als  Autorität  und  Muster  anerkannt.  Hat 
er  „chic“,  ist  er,  nach  unserer  Institutsbezeichnung,  ein  „Nerven- 
gigerl“,  so  finden  sich  genug  Dumme,  die  ihn  beneiden.  Der  im 
Gespräch  und  Tagesverkehr  durchsickernde  moralische  Defect  wird 
nicht  wahrgenommen,  die  übrigen  Eigenschaften  wirken  und  so  kann 
ein  solcher  Defecter  sogar  eine  allgemein  erheiternde  Wirkung  auf 
eine  grosse  Zahl  Nervenkranker  ausüben. 

Freilich  gibt  es  oft  ein  „Ende  mit  Schrecken“  beim  Weggang  dieser 
„ethisch  Defecten“. 

Unsere  Irrengesetze  und  unsere  Strafgesetze  sind  derart  ungenügend,  dass 
fast  gar  nichts  dagegen  gethan  werden  kann,  dass  eine  grosse  Zahl  moralisch 
Defecter  frei  in  der  Welt  herumläuft.  Ihr  Leben  ist  oft  eine  continuirliche 
Kette  von  Beleidigungen  jeden  Gefühls  für  Recht  und  Pflicht,  Ehre  und  Mensch- 
lichkeit. Viele  von  ihnen  verbringen  ihr  Leben  in  Nervenheil-  und  ähnlichen 
Anstalten,  von  einer  zur  anderen  ziehend,  Verleumdung  und  Schimpf  verbrei- 
tend. Oft  ladet  sie  eine  dieser  Anstalten  der  anderen,  ein  Specialist  für  Nerven- 
kranke dem  anderen  auf  „um  sie  auf  gute  Manier  los  zu  werden“ , und  so  ver- 
breitet sich  dadurch  auch  indirect  Lug  und  Trug. 

Gelegentlich  begehen  sie  Betrügereien  bis  zu  grossen  Geldsummen.  Bei 
manchen  zahlen  dann  die  Eltern  für  ihre  Eqjressungen  und  Schwindeleien,  „um 
nur  Ruhe  zu  haben“,  und  alles  dies  geht  vor,  ohne  dass  die  Gesellschaft  ernst- 
liche Versuche  macht,  sich  ihrer  zu  erwehren.  Keiner  will  sich  für  das  „Alarm- 
schlagen“ hergeben,  wo  die  Gesetze,  Verordnungen  und  Gewohnheiten  wenig 
beistehen,  und  oft  auch  Mitleid  mit  den  Angehörigen  der  moralisch  Defecten 
vorwaltet.  Ich  finde,  dass  diese  Sorte  von  Patienten  im  Verein  mit  vielen 
anderen,  besonders  vielen  sexuell  Abnormen  mit  aggresiven  Trieben  und  vielen 
anderen  Gewohnheitsverbrechern  in  eigens  zu  errichtenden  Anstalten  gehören, 
in  denen  sie  auf  Grund  richterlicher  Erkenntniss  zwangsweise  versetzt  und 
internirt  werden  würden.  Dort  würden  sie  beschäftigt  werden  und  würden 
einen  grossen  Theil  ihrer  Unterhaltskosten  auf  bringen  können. 

Innerhalb  dieser  Anstalten  sollte  weitestgehende  individuelle  Freiheit, 
dem  Einzelfalle  angemessen,  wie  in  gutgeleiteten  Irrenanstalten  walten,  auch 
viel  für  Vergnügen,  Belehrung  und  humanste  Behandlung  geschehen.  Musik, 
Lectüre,  Spiele,  Turnen  sollte  gepflegt  werden.  Die  Alkoholabstinenz  wäre 
unbedingt  einzuhalten.  Unter  weitgehenden  Cautelen  mögen  Versuche  gemacht 
werden,  ob  sich  die  Insassen  nach  langer,  guter  Aufführung  in  der  Anstalt,  auch 
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ausserhalb  dieser  halten  können.  Aber  immer  wieder  festzuhalten  wäre  der 
Satz:  Schutz  der  Gesellschaft! 

Wird  einer  der  Mitpatienten  schlecht  gelaunt  und  gegen  ihn 
verstimmt,  so  kommt  höchstens  zum  Vorschein:  „der  Andere  ist  ein 
eingebildeter  Geck“,  weiter  reicht  die  Erkenntniss  nicht. 

Dass  es  Nervenkranke  gibt,  bei  denen  das  hier  geschilderte 
ungenügende  Vermögen,  moralische  Defecte  Anderer  richtig  zu  er- 
kennen, nicht  vorliegt,  ist  sicher,  doch  sind  sie  selten. 

Im  Allgemeinen  leiden  sehr  viele  Nervenkranke  an  einer  ethischen 
Stumpfheit,  die  nur  das  abgeblasste  Bild  der  gleichen  Erscheinung 
bei  den  Irrenhausinsassen  ist.  Bei  diesen  kommt  es  oft  bis  zur 
totalen  Abstumpfung  der  ganzen  Ethik  und  speciell  des  Mitgefühls 
für  Andere. 

Welche  „NichtafiFecte“,  wie  man  sie  nennen  könnte,  dort  möglich  sind, 
möge  folgendes  Erlebniss  zeigen , das  von  Professor  P o r e 1 mitgetheilt  wurde : 
Er  wurde  als  Assistent  der  Münchener  Irrenanstalt  eiligst  auf  eine  Abtheilung 
gerufen,  wo  ein  Todschlag  begangen  worden  war. 

Ein  Patient  hatte  mit  einem  Stuhl  seinem  im  Bett  liegenden  Kameraden 
den  Schädel  eingeschlagen. 

F.  schildert,  dass  er  selbst,  noch  ein  junger  Mann , sich  kaum  vor  Auf- 
regung hätte  halten  können  und  ziemlich  unsanft  den  Thäter  anfasste  und  in 
Gewahrsam  brachte.  Die  Wärter  waren  leichenblass  und  konnten  vor  Schrecken 
sich  kaum  bewegen. 

Die  vielen  Patienten  aber,  die  Zeugen  der  That  waren,  waren  ganz 
unbekümmert  und  gingen  in  aller  Ruhe  ihrer  Beschäftigung  oder  Unterhal- 
tung nach. 

Wie  sich  der  Gesunde  oft  darüber  wundert,  warum  sich  der 
Nervenkranke  bei  einem  bestimmten  Anlass  errege,  so  versteht,  um- 
gekehrt, der  Gesunde  bei  anderem  Anlasse  oft  nicht,  warum  sich 
der  Kranke  nicht  erregt.  Es  liegt  an  der  ethischen  Stumpfheit. 
Diese  kommt  bei  Nervenkranken  gerade  so  gut  vor,  wie  das  Gegen- 
theil,  die  ethische  üebergereiztheit;  ja  vielfach  beides  beim  selben 
Kranken. 

Vielfach  sehen  wir,  wie  Hypochonder,  Schwachsinnige  und 
Hysteriker  etc,  in  ihrer  Langeweile  und  krankhaften  Stimmung  sich 
wie  alte  Weiber  zusammenstellen  und  ünrath  aushecken,  durch- 
hecheln, aufdecken  und  erfinden.  Es  entstehen  „sittliche  Entrüstungen“ 
diverser  Art  und  Grade.  Der  Gesunde  macht  beim  Erkennen  solcher 
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Erscheinungen  Yielfach  den  falschen  Schluss  von  sich  auf  Andere 
und  denkt:  Wenn  diese  Leute  so  urtheilen  und  sprechen,  so  muss 
eine  Explosion  erfolgen;  keiner  wird  im  Stande  sein,  heute  Nacht 
ruhig  zu  schlafen  und  wird  sicherlich  bald  von  hier  fortzukommen 
trachten.  Aber  siehe  da,  von  alledem  erfolgt  meist  gar  nichts.  In 
einer  Stunde  ist  die  Constellation  eine  total  andere  geworden  und  der 
Patient,  der  vor  einer  Stunde  Schlechtes  von  dir  sagte,  gibt  dir  ruhig 
und  freundlich  seine  Hand  und  zeigt  keine  Abneigung  gegen  dich. 

Wir  hatten  uns  an  einem  heissen  Nachmittag  im  schattig-kühlen  Walde 
gelagert.  Man  wälzte  sich  auf  den  Bäuchen,  nahm  Fussbäder  im  Bache,  spielte 
mit  Ziegen  und  verzehi-te  einen  Imbis. 

Das  alles  aber  hatte  Folgen:  Eine  Woche  später  flatterte  — als  hyste- 
rische Nachgeburt  — eine  Fledermaus  in  unseren  Räumen: 

„Gebirgstouren  sollte  man  mit  diesem  Grohmann  nicht  machen.  Er 
wäre  im  Stande,  einen  von  einem  Felsen  herabzustürzen“.  Auf  die  Frage,  ob 
er  aus  Erfahrung  spreche,  gab’s  folgendes:  „Das  gerade  nicht,  aber  es  hätte 
bei  dem  Ausflug  neulich  auch  Manches  anders  ausfallen  können  und  man  kann 
nicht  wissen,  was  Alles  hätte  kommen  können,  wenn  Felsen  dagewesen  wären.“ 

Der  Freund  wollte  ihn  beruhigen,  kam  zu  mir  hinauf  und  legte  mir  offen 
und  ehrlich  die  Frage  vor:  „Ob  ich  wohl  im  Stande  wäre,  den  Herrn  Q.  von 
einem  Felsen  herabzustürzen?“ 

Ich  sagte  zum  ihm:  „Ich  werde  Herrn  Q.  morgen  selber  sagen,  dass  ich 
ihn  für  vernünftiger  gehalten  hätte.  Zur  Beruhigung  können  Sie  ihm  sagen, 
dass  ich  ihm  verspreche,  dass  ich  ihn  niemals  von  einem  Felsen  herabstürzen 
werde,  denn : 

1.  Wäre  das  eine  grosse  Sünde, 

2.  Würde  es  mir  zu  viel  Mühe  verursachen, 

3.  Ei'laubt  die  Rentabilität  meiner  Anstalt  keinen  solchen  Luxus, 

4.  genügen  diese  drei  Gründe.“ 

Der  Mann  trug  die  vier  Gründe  hinab.  Er  und  sie  wurden  unten  schlecht 
empfangen.  Der  Felsensturz  sei  „anvertrautes  Geheimniss“  gewesen.  Er  kün- 
digte ihm  nun  die  Freundschaft  und  die  Gemeinschaft  an  einem  Zuckerstengel, 
an  dem  die  Beiden  geschleckt,  bevor  sie  ihn  gehabt. 

Der  Schwachsinnige  kam  und  jammerte  mir  den  Undank  vor  und  so 
kam’s  heraus:  Q.  hatte  das  Verlangen,  eine  gewisse  Dame  zu  besuchen.  Aber 
er  fürchtete  sich.  Zum  schützenden  Begleiter  hatte  er  sich  den  Schwachsinnigen 
erkoren. 

„Bei  einer  solchen  schlechten  Person  kann  man  risciren,  dass  sie  einen 
zum  Fenster  hinauswirft“  (also  auch  du!). 

„Er  soll  mit  von  der  Partie  sein  — zur  Sicherheit.“ 

Der  Schwachsinnige  erklärt,  „dass  er  — aus  Gründen  der  Sparsamkeit  — 
nur  zuschauen  wolle,  dies  aber  recht  gerne.  Auch  er  glaube,  dass  diese  Person 
in  seiner  Gegenwart  es  nicht  wagen  würde , den  Freund  zum  Fenster  hinaus- 
zuwerfen. „Das  kann  ihr  doch  auch  gewiss  kein  so  grosses  Vergnügen  bereiten  ! 
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Nur  wer  jahrelang  solche  Dinge  erlebt,  durchschaut  und  er- 
kannt hat,  kann  sich  vorbereitet  nennen  für  den  Verkehr  und  die 
Beschäftigung  von  Nervenkranken. 

Ein  Recept  gegen  diese  Dinge  gibt  es  nicht.  Auch  können 
sie  nicht  einfach  ignorirt  werden.  Wenn  nicht  hier  und  dort  ab- 
geschnitten, getrennt,  „lavirt“,  beschwichtigt,  erklärt  und  beruhigt  — 
oder  auch  mit  kaltem  Spott  eine  Dummheit  als  solche  declarirt  und 
abgewiesen  wird,  so  wird  aus  dem  Unsinn  gelegentlich  ein  Chaos 
von  Aufregung,  das  als  Nachwirkung  tiefe  Verstimmung  und  Un- 
fähigkeit zur  Pflichterfüllung  bei  Gesunden  wie  Kranken  hervor- 
zurufen im  Stande  ist. 

Da  hat  dann  ein  gesunder  Mann  mit  seinem  Vorrath  von  Ver- 
nunft, Ruhe  und  Geduld,  in  Nothfällen  mit  kräftigster  Energie  und 
festem  Anpacken  die  Situation  zu  corrigiren.  Am  gefährlichsten  ist 
es  hierbei,  Drohungen  anzuwenden.  Patienten,  — besonders  Hy- 
steriker — , die  durch  Drohungen  von  Mitpatienten  in  Furcht  ver- 
setzt sind,  sollten  dabei  in  liebevollster  Weise  abgesondert  und  be- 
wacht werden.  Wie  Drohungen  auf  Nervenkranke  wirken,  ist  fast 
unabsehbar.  Grosse  Gefahren  können  daraus  entstehen.  Die  Furcht 
ist  der  schrecklichste  Affect  für  Nervenkranke.  Ebenso  kommt  nichts 
Gutes  heraus,  wenn  ,zur  Klärung  der  Situation“  oder  zur  „Be- 
schwichtigung der  Gemüther“  Gerichtsdebatten  installirt  werden. 
Manche  Nervenkranke  arrangiren  sie  gerne,  wobei  Zeugenvernehmung, 
Vertheidigung,  Replik  und  Duplik,  aber  in  sehr  erhöhter  Tonart 
schon  da  und  fix  und  fertig  sind,  ehe  man  überhaupt  erst  weiss, 
was,  wo  und  wie. 

Solche  Gerichtsdebatten  dulde  ich  nie.  Ich  sage  zu,  wenn 
das  Benehmen  der  Patienten  anständig  bleibt,  dem  Einzelnen  unter  vier 
Augen  Gehör  zu  geben.  Bei  unschicklichem  Betragen,  Schimpferei  etc. 
schiebe  ich  den  Patienten  mit  der  unverschämtesten  Tonart  zur  Thüre 
hinaus  und  weise  die  anderen  nach  verschiedener  Richtung  weg  oder 
lasse  sie  durch  Nichtaufgeregte  occupiren.  Dass  der  Hinausgeschobene 
und  Alleingelassene  im  Affect  gefährliche  Handlungen  begangen 
hätte,  habe  ich  nie  erlebt.  (Höchstens  klagt  er  bei  der  Polizei  oder 
Advokaten  etc.)  Ein  Spaziergang  in  beschleunigter  Gangart  bringt 
ihn  zwar  nicht  zur  Raison  — aber  zur  Ermattung;  er  kann  nicht 
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mehr  über  die  Sache  denken  und  sprechen  und  setzt  sich  ruhig  und 
stumpfsinnig  hin.  Morgen  ist  er  wieder  in  gewöhnlicher  Verfassung. 

Man  hüte  sich  wenn  sich  die  Situation  peinlich  zuspitzt  — 
vor  der  Vorstellung:  „Da  muss  irgend  etwas  gemacht  werden.“  Ge- 
wöhnlich ist  es  besser,  wenn  gar  nichts  gemacht  werde.  Treibt  der 
innere  Zug  zum  Begehen  einer  Dummheit,  so  ist  es  am  besten,  der 
Patient  begehe  sie.  Am  meisten  achte  man  auf  diejenigen  Patienten, 
die  sich  fürchten,  den  Schreiern  sei  man  eine  „harte  Mauer“. 


Dem  männlichen  Fürsorger  kommt  vielfach  das  hier  beschriebene 
ganz  feste  Einschreiten  bei  heftigen  Erregungen  zu;  aber  als  Be- 
schwichtiger der  einmal  getrennten  Patienten  sind  Frauen  viel  besser 
geeignet,  als  Männer. 

Ist  eine  Frau  in  solcher  Stellung  einigermaassen  gutherzig,  so 
spielt  sie  für  den  Patienten  eine  Rolle,  wie  der  Mutter  für  das 
Kind.  Und  der  unglückliche  Nervenkranke  geht  mit  Vorliebe  und 
s])ontan  auf  ein  solches  Verhältniss  ein,  zu  dem  ihm  seine  eigene 
Kindheit  die  Erinnerung  im  Gehirn  zurückliess;  eine  alte,  gute,  treue 
Erinnerung,  die  er  vor  der  Krankheit  erworben  hat,  die  er  sonst  oft 
verleugnet  aber  der  er  sich  ganz  hingibt,  wenn  Hülflosigkeit  ihn 
befällt. 

b)  Gute  Beeinflussung  der  Nervenkranken  unter  einander. 

An  diese  denkt  vielleicht,  im  Hinblick  auf  das  Unliebenswürdige 
vieler  Nervenkranken,  Mancher  am  wenigsten.  Aber  auch  sie  ist 
in  reichlichem  Maasse  vorhanden. 

In  wenigen  Fällen  tritt  ein  Nervenkranker  aufs  Tapet,  der 
etwas  bieten  kann  und  bieten  will  an  Mittel  zur  Erheiterung  und 
guten  Beeinflussung  seiner  Mitpatienten.  Die  meisten  Nervenkranken 
sind  geistig  gleichsam  gelähmt  und  daher  recht  wenig  productiv;  oft 
sogar  nicht  einmal  reproductiv.  Correcte  und  inhaltsreiche  Reminis- 
cenzen  aus  ihrem  Vorleben  kommen  bei  ihnen  weniger  vor  als  bei 
Gesunden.  Wo  es  sich  um  Spass,  Scherz  und  Zeitvertreib  handelt, 
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sind  sie  im  Allgemeinen  höchstens  zur  Reproduction  dessen  ge- 
eignet, was  sie  als  Gesunde  früher  aufgespeichert  haben.  Bei  meinen 
Patienten  hat  sich  gezeigt:  Einigermaassen  und  gewissermaassen  „pro- 
ductiv“ und  daher  zur  Aufheiterung  ihrer  Mitpatienten  geeignet, 
sind  am  meisten  gewisse  Fälle  von  Submanie  (grosse  Redner,  San- 
guiniker), auch  Blödsinnige.  (Ob  diese  oft  in  Nervenheilanstalten 
kommen,  weiss  ich  nicht.)  Am  wenigsten  — im  obigen  Sinne  — 
leisten  die  Hypochonder  und  die  Melancholischen.  Diese  würden  — 
wenn  überhaupt  — die  Passivgeniessenden  in  der  Unterhaltung  dar- 
stellen. Die  Hysteriker  und  Schwachsinnige  könnten  etwa  die  Mittel- 
stufe bilden,  sind  aber  auch  in  allen  drei  Lagern  zu  finden. 

Lange  Tiraden,  Personalberichte  und  inhaltslose  Redensarten 
der  leichtgradig  Maniakalischen  bilden  oft  für  Patienten  mit  stumpfer 
und  gedämpfter  Stimmung  anhaltend  den  „angenehmsten  Unter- 
haltungsstoff“ . 

Die  albernen  Wortspiele  und  der  haarsträubendste  Unsinn  von 
Blödsinnigen  mit  der  in  ihnen  enthaltenen  unbeabsichtigten  Komik 
erheitern  oft  stundenlang  die  gebildetsten  Nervenkranken  aus  der 
besten  Gesellschaft  und  Berufskreisen.  (Manche  proletarischen  Ten- 
denzen der  Blödsinnigen  schaffen  jedoch  Aergerniss  für  empfindliche 
Mitpatienten).  Ich  habe  unter  meinen  Patienten  aufrichtige  und  lang- 
anhaltende Freundschaftsbunde  kennen  gelernt;  immerhin  wenige  im 
Verhältniss  zur  Patientenzahl  und  jedenfalls  seltener  als  die  Ver- 
feindungen. Sehr  häufig  kommen  unter  Nervenkranken  solche  Ver- 
hältnisse vor,  dass  zwei  Patienten  abwechseln  in  Freundschaft  und 
Feindschaft.  Sie  lassen  nicht  los  von  einander  und  wissen  immer 
Gutes  oder  Schlechtes  vom  Partner.  Die  Wechselnden  und  Unver- 
lässlichen  sind  hierbei  im  Allgemeinen  mehr  die  Hysteriker,  aber 
auch  manche  Schwachsinnige  und  andere  Psychopathen  sind  bisweilen 
dasselbe.  Die  Hypochonder  wechseln  zwar  auch,  aber  mehr  zwischen 
Gleichgültigkeit  und  Feindschaft  als  zwischen  Freundschaft  und 
Feindschaft. 

Zu  einer  „recht  herzhaften  Feindschaft“  — etwa  wie  Hysteriker — 
sind  die  Hypochonder  nur  wenig  geeignet.  Dazu  sind  sie  zu  ego- 
centrisch. Unter  welcher  Gruppe  die  grössten  Egoisten  zu  finden 
sind,  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  herausbekommen.  Immer 
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wieder  häuft  sich  in  meinem  Gedächtniss  einmal  für  die,  einmal 
für  jene  Gruppe  das  Anklagematerial;  aber  ich  glaube,  dass  es  doch 
die  Hypochonder  sind,  die  im  Egoismus  das  Allerkrasseste  leisten. 

Die  Palme  für  seine  Unterbaltungskünste  habe  ich  unter  meinen  Patienten 
einem  Blödsinnigen  zu  reichen.  Die  Aergernisse,  die  auch  er  erzeugt  hat,  ver- 
schwinden unter  der  grossen  Zahl  von  Kabinetstückchen  des  schauderhaftesten 
Blödsinns,  der  uns  alle  erheiterte.  Und  da  das  Lachen , das  er  bei  Anderen 
hervorzauberte,  wieder  ihn  selbst  zum  Lachen  brachte,  so  machte  ich  mir  nie 
ein  Gewissen  daraus,  diese  Quelle  der  Heiterkeit  fliessen  und  den  gelegentlich 
unterbrochenen  Fluss  durch  ein  kleines  Anrempeln  zum  Wiederfliessen  zu 
bringen. 

Er  war  enonn  phantasiereich.  So  gut  wie  Freude  schaflTte  er  sich  auch 
Kummer  und  Sorgen  aus  Verhältnissen,  die  andere  unberührt  Hessen.  Zur  Ver- 
meidung von  Aerger  und  als  besondere  Gunst  bat  er  sich  aus,  dass  sein  Nacht- 
tojDf  nie  mit  dem  Henkel  nach  vorne  in  den  Nachttisch  gestellt  werde , da  es 
ihn  ärgere,  wenn  ihn  dieser  „ansehe“ ! Der  Henkel  war  zur  Nase  geworden. 

Seine  erste  Bergtour  war  für  ihn  eine  wichtige  Sache.  Lange  vor  der- 
selben sprach  er  darüber,  wie  es  ihn  interessiren  würde,  zu  erfahren,  „wie  denn 
diese  Berggipfel  aussehen.“ 

Oben  angelangt,  besah  er  sich  mit  dem  grössten  Erstaunen  die  kleine 
Fläche  Felsen  mit  Grasbüscheln  — für  die  Aussicht  hatte  er  kein  Auge  — und 
sagte  dann : „So,  so,  also  so  sehen  die  Berggipfel  aus ! 

Na,  jetzt  möcht’  ich  nur  wissen,  warum  man  denn  eigentlich  diese  Berg- 
gipfel , Berggipfel'  nennt?“ 

Ich  wagte  schüchtei'n  einzuwenden,  „dass  kein  zwingender  Grund  hierzu 
vorliege,  die  Polizei  mische  sich  nicht  in  solche  Sachen ; man  könnte  die  Berg- 
gipfel auch  anders,  z.  B.  ,Leberknödeln‘  nennen.  Nur  bliebe  dann  ein  Platz 
im  Conversationslexion  weiss.  Die  Verleger  würden  dagegen  sein.“  „Nein,“  sagte 
der  Patient,  „dafür  könnte  man  ja  die  Leberknödel  Berggipfel  nennen“!  — Ich 
war  gesclilagen! 

Diese  bescheidenen  Geistesproducte  nun  bildeten  von  da  ab  bis  zur  An- 
kunft zu  Hause,  10  Stunden  lang,  den  Stoff  zur  continuirlichen  Erheiterung  des 
Blödsinnigen  und  dreier  seiner  Collegen  Psychopathen ! „Die  herrliche  Aus- 
sicht auf  die  Leberknödelreihe“  und  „die  Hoffnung,  bald  eine  Berggipfelsuppe 
vorgesetzt  zu  bekommen“  u.  dergl.,  vom  Blödsinnigen  dann  noch  reichlich  variirt, 
durchgearbeitet  und  ausgedehnt,  heiterte  das  Völkchen  auf  und  hatte  später 
noch  die  beste  Nachwirkung  im  Hause:  In  Dank  für  die  genossene  Freude  und 
in  der  Erinnerung  an  gemeinschaftlich  Erlebtes  war  ein  Stück  Verträglichkeit 
mehr  in  unsere  Hallen  eingezogen. 

In  seiner  steten  Bereitschaft,  zu  Scherz  und  Freude  zurückzukehren,  war 
dieser  Blödsinnige  sehr  labil.  Er  konnte  auch  über  die  „traurigen“  Dumm- 
heiten lachen,  die  er  — bei  den  gelegentlich  eintretenden  schlechten  Stimmungen 
in  Lebensüberdruss  und  Verzagtheit  — beging. 

Einmal  entdeckte  er,  dass  er  nicht  mehr  leben  könne.  Was  nun  thun, 
war  für  ihn  die  Frage.  Und  das  Orakel  war  gleich  zur  Hand. 
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Er  verliess  den  Garten  und  ging  in  unsere  kleine  typographische  Druckerei, 
nahm  den  Winkelhaken  zur  Hand  und,  über  den  Setzkasten  gebeugt,  ging  er 
daran,  seinen  Namen  und  den  Namen  seines  Heimathsortes  zu  setzen.  Dann 
versetzte  er  diese  Buchstaben,  so,  dass  die  Reihenfolge  sich  immer  wieder 
änderte.  Bei  dieser  Arbeit  traf  ich  ihn  später.  Auf  mein  Ausforschen  gab  er 
sofort  und  ohne  Scheu  folgendes  an:  ,Ich  will  sterben.  Aber  ich  möchte 
mich  in  meinem  Heimathsort  begraben  lassen,  wozu  ich  ein  Recht  habe.  Und 
dies  Recht  lass’  ich  mir  nicht  streitig  machen.  Nur  schickt  mir  mein  Vater 
nicht  das  Reisegeld.  — Da  ich  nun  noch  lebe,  muss  man  mich  lebendig  ein- 
graben, denn  um  es  anders  zu  machen,  müsste  ich  mich  zuerst  umbringen  und 
Niemand  kann  von  mir  verlangen,  dass  ich  ein  Selbstmörder  werde.  Einst- 
weilen habe  ich  nun  meinen  Namen  und  Heimathsort  gesetzt  und  dann  versetzt, 
um  herauszubekommen,  wie  ich  das  alles  machen  muss.  Mein  Vater  soll  mir 
nur  nichts  dagegen  predigen;  was  für  mich  gesund  ist,  weiss  ich  selber  am 
aUerbesten.“ 

Das  „Herausbekommen,  was  man  machen  soll“  durch  Buchstaben  versetzen 
und  das  „Eingraben  lassen“  war  bald  darauf  für  ihn  der  Stoff  zur  heitersten 
Unterhaltung  mit  den  Anderen.  Da  gab’s  Wortspiele  über  „Lebendig  Ein-  und 
Wiederausgraben  lassen.“ 

Wortspiele  wie  das  folgende  waren  für  ihn  nur  das  Kleinzeug,  das  so 
nebenbei  ablief:  „Mein  Vater  hätte  mich  auch  nach  Winterthur  bringen  können; 
das  wäre  ja  auch  eine  winterliche  Tour  gewesen.“  Das  sprach  er  in  tiefem 
Emst  aus.  Dann  fand  er  Gefallen  an  dem  Wortgeklingle  und  lachte  hellauf 
über  sein  faules  Ei. 


Seine  Schildei’ungen  aus  Amerika,  wo  er  jahrelang  gelebt  hatte  und  von 
einer  Stellung  in  die  andere  gejagt  worden  war  — eine  Kette  von  Dummheiten, 
nicht  des  Kranken , sondern  seiner  Familie  — alles  in  fliessendem  Schuster- 
bubenenglisch erzählt,  waren  für  mich  ein  reichhaltiges  und  stets  zugängliches 
Magazin  des  Blödsinns. 

Dass  dieser  Mann  blödsinnig  sei,  hat  keiner  meiner  Patienten  heraus- 
bekommen. Höchstens  fanden  einige,  dass  er  „gelegentlich“  dummes  Zeug 
schwatze,  „nämlich,  wenn  er  zu  schnell  denke“;  es  entflelen  dem  Blödsinnigen 
nämlich  auch  bisweilen  ganz  „tadellose“  Sätze.  Der  Zufall  kann  alles.  Andere 
sagten,  er  sei  „eigentlich  ganz  gescheit,  nur  mache  er  von  seinem  Verstand 
keinen  Gebrauch“.  Er  genoss  entschieden  „zu  viel  Credit“.  In  aufrichtiger 
Zuneigung  gaben  ihm  etliche  den  Rath,  „seine  Gedanken  geordneter  zu  pro- 
duciren“.  — „Ha!  Das  thu’  ich  ja  ohnehin  schon  viel  zu  viel.  Mit  dem  Ordnen 
kommt  doch  nie  was  Rechtes  heraus!“  Sein  Gedächtniss  wurde  bewundert, 

die  Fülle  seiner  Erfahrungen  anerkannt.  Fürs  Angezapftwerden  war  er 
stets  bereit. 

In  unseren  beschaulichen  Gartenlaubengesprächen  — die  die  Arbeit 
unterbrechen  - schnappte  er  Worte  auf  aus  der  intelligenten  Unterhaltung 
nderer  und  war  mit  seinen  Wortjongleurkünsten  sofort  das  Centrum  der  Auf- 
merksamkeit und  heitersten  Plänkelei. 


In  sehr  seltenen  Fällen  übte  er  Selbstcontrolle.  Dann  entdeckte 
das  soeben  Gelieferte  dumm  sei:  „Das  war  wieder  einmal  ein  netter 
dann  lachte  er  über  diese  Selbsterkenntniss. 


er,  dass 
Käs ! “ ; 
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In  früheren  Jahrhunderten  wäre  einem  Geschöpfe  wie  diesem  Blödsinnigen 
eine  gute  Stellung  als  Hofnarr  zu  verschaffen  gewesen. 


Einige  eigenthümliche  Freundschaften  entstanden  zwischen  jungen  Psycho- 
pathen — die  immer  bemitleidet  oder  wenigstens  weich  behandelt  sein  wollten  — 
und  hysterischen  Frauen  von  gutem  Benehmen  und  weicher,  freundlicher  Ge- 
müthsart,  die  viel  älter  als  jene  waren.  Es  waren  Bemutterungsverhältnisse. 


Einen  enorm  aufheiternden  Einfluss  hatten  wir  einem  intelligenten  und 
lebenslustigen,  maniakalisch  leicht  erregten  Hysteriker  zu  verdanken,  der  jene 
unschuldigen  Lapalienkünste  trieb,  die  auch  in  Gesellschaft  Gesunder  oft  recht 
viel  gelten.  Er  konnte  miauen,  sägen,  bellen,  er  producirte  den  Salontyroler 
und  den  Schacherjud. 

Ein  sehr  guter  Freundschaftsbund  bestand  zwischen  zwei  Patienten,  von 
denen  einer  die  Sprech-  und  der  andere  die  Zuhörmanie  hatte.  Der  erste  war 
leichtgradig  maniakalisch,  der  andere  leichtgradig  gehemmt.  Die  Erzählungen 
des  M.  glichen  langen  Bratwürsten ; alles  mit  gleichem  Gefüllsel,  gleichem  Um- 
fang, leicht  verdaulich,  glatt  und  ohne  Kanten.  Er  brachte  Personalverhältnisse 
aller  Onkel  und  Tanten,  Collegen,  Lehrer  und  Freunde,  die  er  und  seine  Freunde 
gehabt  hatten,  haben  konnten  und  vielleicht  noch  bekommen  werden,  die  die 
Unterlage  zu  einem  Landesadressbuch  hätten  bieten  können. 

Sein  „umfangreiches  Wissen“  wurde  von  den  anderen  bewundert.  Er 
war  ein  „geistreicher  Mann“.  Nie  blieb  er  allzulange  in  der  Erzählung  bei 
einem  Manne  stehen ; seiner  Frau  musste  auch  gedacht  werden,  und  dann  waren 
noch  Prinzipale,  Nachbarn  und  die  Schullehrer  der  Kinder  der  Freunde  der 
Nachbarn  auch  noch  da. 

Er  constatirte  dabei  nur.  Eine  ki-itische  Sichtung  forderte  der  Stoff 
nicht  heraus.  Der  stets  gleicherweise  aufmerksam  zuhörende  Freund  versicherte 
mir  oft  seine  Befriedigung  über  diese  „einfach-klaren  und  durchsichtigen  Ge- 
danken. „Bei  ihm  habe  ich  immer  noch  alles  verstanden;  bei  keinem  Anderen 
war  das  der  Fall“.  Der  Gehemmte  war  so  unbehülflich , dass  er  kleine  Ein- 
käufe nicht  besorgen  konnte.  Da  war  der  muthige  M.  der  richtige  Retter  in 
der  Noth. 

„Gestern  sind  wir  in  die  Stadt  gegangen  und  der  M.  hat  mir  helfen 
müssen  beim  Einkäufen  einer  Cravate.  Aber  eigentlich  hat  er  das  Geschäft 
ganz  allein  besorgt.  Er  hat  sich  wieder  grossartig  bewährt:  Kaum  machen 
wir  die  Ladenthüre  auf,  so  zeigt  der  M.  schon  nach  einer  Cravate,  die  hoch 
oben  in  einer  Ecke  hängt  und  sagt : Die  musst  du  nehmen,  und  richtig,  es  war 
eine  höchst  geschmackvolle  Wahl.  Ich  habe  sie  natürlich  gleich  genommen 
und  war  froh,  dass  alles  glatt  abgelaufen  war. 

Sie  können  sich  denken,  wie  lang  ich  zu  dem  Geschäfte  gebraucht  hätte, 
und  wie  ich  aus  dem  Häuschen  gekommen  wäre,  wenn  mir  so  ein  Paar  schnat- 
ternde Ladenmamsellen  6 Dutzend  Schachteln  vorlegen,  in  jeder  24  Cravaten 
und  ich  soll  nun  wählen  und  werde  ganz  verwirrt.“ 

„Ja,  er  ist  ein  feiner  Kopf,  dieser  M.  und  mit  feinem  Kunstsinn  und 
colossaler  Geistesgegenwart!“ 
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Diese  beiden  Patienten  genügten  sich  vollauf  für  viele  Monate  und  halfen 
sich  im  besten  Sinne  des  Wortes  als  Freunde  durch  Noth  und  Leiden. 

Während  dieser  Zeit  war  eine  Woche  lang  eine  ganz  geringe  Steigerung 
im  Erregungsgrad  des  M.  eingetreten.  Diese  zeigte  sich  unter  Anderem  in 
kühnen  Behauptungen  und  schwungvolleren  Excursionen  im  Reden.  Statt  der 
langen  gab  es  jetzt  mehr  feurige  Reden.  Dieses  kleine  Plus  war  dem  zuhörenden 
Freunde  schon  unwillkommen.  Aber  seine  Freundschaft  bewog  ihn,  in  liebe- 
voller Sorge  sich  des  anderen  anzunehmen,  der  mit  seinen  Behauptungen  ris- 
kirte,  den  guten  Eindruck  zu  verlieren,  den  er  bei  Allen  erworben  hatte. 

Eine  Scene , die  hieraus  resultirte , war  so : M.  hatte  längere  Zeit  über 
die  italienischen  Maurer  losgezogen.  Der  Freund  nahm  ihn  auf  die  Seite 
und  gab  ihm  den  Rath,  „nicht  so  sehr  über  die  Italiener  zu  schimpfen.  Man 
würde  es  ihm  als  persönliche  Aversion  auslegen“.  — „Ist  schon  recht;  das  wollen 
wir  schnell  wieder  ins  Gleis  bringen,“  sagte  M.  und  beide  kommen  zur  Gesell- 
schaft zurück. 

Hier  fängt  M.  an,  die  Italiener  zu  loben.  „Dieses  Volk  hat  sich  einzig 
herauszuhelfen  gewusst.  Und  wie  viel  gutes  Benehmen  in  ihnen  steckt! 
Cavour  ist  noch  bedeutender  als  Bismarck.  Allen  Respekt!“  Der  Freund  sieht 
mit  Besorgniss,  dass  das  zu  weit  geht.  Wieder  auf  die  Seite  gebracht,  sagt 
er  ihm,  dass  er  doch  wenig.stens  jetzt  nicht  die  Italiener  so  loben  soll,  weil 
das  nicht  zum  Früheren  passe.  Es  würde  sich  schon  noch  eine  andere,  passen- 
dere Gelegenheit  finden,  die  Italiener  zu  loben.  Für  jetzt  solle  er  — nach 
keinem  Extrem  — das  Gespräch  zu  Ende  führen,  alles  passend  abrunden  und 
motiviren,  was  ihm  bei  seinen  glänzenden  Gaben  sicherlich  nicht  schwer  fallen 
würde.“  — „Schon  recht,“  sagte  M.  Er  erzählte  nun  der  Gesellschaft,  „dass  er- 
sieh nur  desshalb  gedrungen  gefühlt  habe,  über  die  Italiener,  wie  vorhin  ge- 
than,  zu  schimpfen,  weil  ihm  in  der  Jugend  ein  merkwürdiger  Fall  begegnet 
sei,  der  tiefen  Eindruck  auf  ihn  gemacht  habe  und  wohl  niemals  seinem  Ge- 
dächtniss  entschwinden  würde.  Als  kleiner  Knabe  sei  er  einmal  hinter  einem 
italienischen  Arbeiter  auf  der  Strasse  gegangen.  Diesem  hätte  er,  um  ihn  zu 
verspotten,  nachgerufen:  , Caravatschio,  bimbambutschio ! Der  Italiener  hätte 
sich  umgedreht  und  ihm  eine  Ohrfeige  gegeben.“ 

„Das  ist  nun  wieder  einzig!  So  was  bekommt  nur  der  fertig!“  meinte 
der  Freund.  „Es  passt  zwar  streng  genommen  nicht  zum  Anderen,  aber  das 
macht  nichts,  es  ist  ganz  prachtvoll,  und  das  ist  doch  die  Hauptsache!“ 


Dieser  Zuhörfreund  hatte  Beziehungen  ganz  anderen  Charakters  mit  den 
anderen  Patienten.  Gegen  diese  zeigte  er  sich  oft  recht  kritiksüchtig.  Mit 
einem  Schwachsinnigen  wechselte  er  immer  in  Freundschaft  und  Feind- 
schaft ab. 

Der  Schwachsinnige  war  ihm  im  praktischen  Arbeiten  überlegen.  Mit 
der  Schulbildung  stand  es  umgekehrt.  Das  war  für  die  beiden  die  Münze  fürs 
Auszahlen,  wenn  ihre  Beziehungen  gespannt  wurden. 

Der  Schwachsinnige  hatte  mit  dem  Anderen  zusammen  dön  Kaninchenstall 
zu  reinigen.  Da  konnte  er  dem  „studirten  Collegen“  imponiren  und  fing  in 
philiströser  Schulmeistere!  an  zu  unterrichten: 
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jBeim  Reimnachen  von  einem  Kanin chenstall  muss  man  immer  im 
obersten  Fach  anfangen“.  — ^Ja,  das  seh’  ich.  aber  nicht  ein!  Man  könnt’  doch 
grad  so  gut  im  untersten  Fach  anfangen!“  — n-A-ch,  es  muss  doch  alles  seine 
bestimmte  Regel  und  Ordnung  haben!“ 


Mit  Dank  und  Anerkennung  gedenke  ich  des  vielen  guten  Einflusses,  den 
der  eben  vorgeführte  Schwachsinnige  während  fünf  Viertel  Jahren  auf  viele 
seiner  Mitpatienten  und  auf  das  gesammte  Hauswesen  ausübte,  Ordnung  und 
Pünktlichkeit  verbreiteten  sich  um  ihn  her:  eine  höchst  wichtige  Sache  für 
Nervenkranke.  Er  war  der  Hausmeier.  „Der  X.  könnte  sich  ärgern“,  war  das 
Commando  zum  Aufgeben  ungehörigen  Betragens. 

Alles  musste  correct  gemacht,  eingetheilt  und  versorgt  werden.  Mancher 
ihm  intellectuell  weit  Ueberlegene  musste  ihm  pariren.  Sein  dienstbereites 
Wesen  liess  Manchen  geduldig  ausharren. 

Neu  eintretenden  Patienten  und  gelegentlichen  Besuchern  hat  er  stets  — 
und  mit  Erfolg  — den  Bären  aufgebunden,  dass  er  sowohl  „eigentlich“  als 
auch  sogar  „überhaupt“ gar  kein  Patient  sei. 

Er  war  der  Mann  der  „Verordnungen“,  wie  ja  dies  auch  oben  in  der 
Kaninchenstallsache  vorgeführt  ist.  Wurde  er  befriedigt,  so  konnte  er  auch 
liberal  werden.  Dies  war  einmal  eingetreten  in  einer  für  ihn  höchst  wichtigen 
Mittagsmahlaffaire.  Ein  Besuch,  die  Angehörigen  eines  Patienten,  sollten  in  der 
Pension  am  Mittagessen  theilnehmen.  Er  war  vor  diesem  Essen  mit  sorgen- 
vollem Gesicht  dabei,  vorzubereiten  und  zu  überlegen.  An  seiner  Heerde  hatte 
er  viel  auszusetzen.  War  es  doch  dieselbe  Mannschaft,  von  der  er  mir  einmal 
gesagt  hatte:  „Die  sind  alle  verdreht!  Und  keiner  ist  einen  Schuss  Pulver 
werth ! “ Bei  Tisch  machte  er  die  Honneurs.  Er  sorgte  durch  eifriges  Sprechen 
dafür,  dass  die  anderen  „mit  ihrem  dummen  Kram  nicht  auspackten“,  damit 
der  Besuch  keinen  schlechten  Eindruck  von  der  Pension  bekomme.  Ein  ver- 
steckter, kleiner,  mahnender  Rippenstoss  nach  rechts  gegen  die  Hysterische  und 
ein  bedeutungsvoller  Wink  hinüber  zum  Collegen  „Lümmel“  („der  nicht  ein- 
mal weiss , wie  ein  Mensch  essen  muss“,  derselbe,  der  im  Kaninchenstall  so 
kritisch  war),  das  freundliche  Anbieten  des  Salats  an  den  Gast,  das  ganze 
Essen  und  Servicen,  alles  war  gut  und  glatt  abgelaufen,  dem  Gaste  auch  einiges 
von  „nobler  Verwandtschaft  und  feinen  Beziehungen“  in  gefälliger  Form  ins 
Ohr  gelegt,  sein  Nichtpatiententhum  — so  leicht  hin  und  wie  nebenbei  — be- 
glaubigt, kurz,  alles  über  Erwarten  gut  gegangen.  Der  Gast  verliess  das  Zim- 
mer. X.  sagte  dann:  „So,  jetzt  könnt  Ihr  Euch  wieder  benehmen  wie  sonst.“ 

Die  Hysterische  referirte  pünktlich  bei  mir  von  dem  „viel  zu  steifen 
Mittagessen“.  Sie  hätte  hierin  „ein  feineres  Gefühl“  als  die  anderen.  Sie  frug 
mich  piquirt,  ob  denn  „das  alles“  die  Competenzen  dieses  X.  seien.  Ich  ver- 
sicherte ihr,  dass  „das  alles“  nicht  „Competenzen“,  sondern  „hohe  Talente“ 
seien.  „X.  sei  damit  begnadet  und  ich  beneide  ihn  darum.“  Auch  wollte  ich 
dem  Manne  helfen,  der  mir  half. 


Gegen  das  vielverbreitete  Vorurtheil  von  der  durchgehenden  Gehässigkeit 
und  Unverträglichkeit  hysterischer  Frauen  möchte  ich  sagen , dass  ich  ebenso 
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auch  vom  directen  Gegentheil  überzeugt  bin.  Ihre  leicht  bewegliche  Phantasie, 
ein  vielfach  sehr  entwickeltes  Geistesleben,  gutes  Herz  und  Talent,  lassen 
manche  von  ihnen  in  guten  Stunden  sogar  das  Allerschönste  bieten,  was  ein 
Mensch  dem  Anderen  bieten  kann. 


Zu  den  allerbesten  Einflüssen,  die  unter  meinen  Patienten  vorkamen, 
rechne  ich  den  von  guten  Musikspielern.  Dieses  hat  oft  Patienten  zu  einander 
geführt,  die  sich  sonst  gleichgültig  oder  feindlich  begegnet  wären  und  hat 
Manchem  Geltung,  Anerkennung  und  Dank  eingebracht,  dessen  sonstige  Thätig- 
keit  und  Gebaren  ihn  in  missliche  Stellung  herabgedrückt  hätte. 


c)  Zusammenfassung. 

Icli  glaube,  die  guten  und  schlechten  Beeinflussungen  der  Nerven- 
kranken unter  einander  oben  halbwegs  richtig  angedeutet  zu  haben. 

Neben  diesen  beiden  gibt  es  natürlich  auch  indiflPerente,  gleich- 
gültige Beziehungen  unter  Nervenkranken. 

Aber  aus  allen  angedeuteten  allgemeinen  Sätzen,  sowie  aus  den 
concreten  Beispielen  leuchtet  sofort  das  Haltlose  derselben  hervor. 
Und  dies  triflPt  eben  den  Kernpunkt  dieser  Frage:  Nicht  nur  das 
Benehmen  eines  Patienten,  sondern  auch  die  Beschaffenheit  der 
Patienten,  die  diesem  Benehmen  ausgesetzt  sind,  bestimmt  die  Wirkung. 
Und  da  nun  im  Allgemeinen  alle  diese  Faktoren  wechselhaft  sind, 
so  ist  ihre  Gesammtwirkung  wechselhaft.  Hier  beginnt  jene  tolle 
Regellosigkeit,  die  in  der  ganzen  Sache  liegt.  Es  ist  die  Con- 
stellation,  auf  die  es  ankommt. 

Was  die  Constellation  beim  Zusammenleben  von  auch  nur 
4 — 5 Nervenkranken  mit  gelegentlichem  Wechsel  durch  Ein-  und 
Austritt  alles  schafft,  und  immer  wieder  neu  umgestaltet,  Beschwich- 
tigung, Mithülfe  und  Rat  zu  Schanden  macht,  aber  auch  ohne  Hülfe 
von  Aussen,  — auf  Grund  einsichtsloser  Vorstellungen,  — am  Guten 
und  Schönen  alles  schafft  und  neu  bildet,  ist  kaum  zu  beschreiben. 

Da  gibt  es  flctiv  erworbene  gute  und  schlechte  Renomds,  eine 
schlechte  Nacht  mit  meistens  schlechten  Folgen  auch  auf  Andere, 
aber  auch  mit  guten  (z.  B.  durch  Mitgefühl  Hysterischer),  aufgewärmte 
alte  Kalauer  mit  guten  und  schlechten  Folgen  für  den  Zuhörer,  ver- 
nünftige und  unvernünftige  Briefe  — mit  guten,  schlechten  und  in- 
differenten Folgen  in  regelloser  Variation  — für  den  Empfänger  und 
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durch  das  Grehirn  des  Empfängers  auf  Andere,  die  der  Brief  nichts 
angeht.  Zu-  und  Abgang  eines  Patienten  können  aus  sehr  begreif- 
lichen aber  auch  aus  ganz  wunderlichen  Gründen  gut  und  schlecht 
wirken  — und  so  haben  wir  denn  in  diesen  und  tausend  anderen 
hier  vorkommenden  Möglichkeiten,  Zufällen  und  kaum  erklärlichen 
Störungen  und  Strömungen  das  nur  verstärkte  Bild  des  Zusammen- 
lebens vieler  Gesunder:  Wer  in  Sommerfrischen  und  Pensionen,  auf 
Postdampfern  und  in  Miethskasernen  die  Beziehungen  zwischen  diesen 
vielen  „Gesunden“  sich  ansieht,  wird  ganz  Aehnliches  bemerken. 
In  beiden  Fällen  auffallend  viele  gute  „erste  Eindrücke“  bei  neu- 
angeknüpften  Bekanntschaften.  Diese  letzteren  spielen  z.  B.  bei  Eisen- 
bahnfahrten eine  oft  sehr  angenehme  Zugabe  und  Zeitvertreib.  In 
der  Gesellschaft  von  Nervenkranken  athmet  Mancher  auf  und  alles 
spricht  von  der  guten  und  erfrischenden  Wirkung  der  neuen  An- 
kömmlinge. 

Aber  sehr  bald  kommen  die  „Geister“  — im  Erinnerungskasten 
aufgespeichert  — zur  Geltung  und  „bewähren“  sich.  Bei  den  so- 
genannten „Gesunden“  zeigt  sich  hierbei,  dass  bei  Krieg  und  Reibung 
mehr  die  Menschen  mit  Geschlechtstrieb  vertreten  sind,  als  die 
ohne  denselben,  die  Frauen  mehr  als  die  Männer,  dass  sich  die  Arbeit 
als  bestes  Präservativ  gegen  Kriegsveranlassung  bewährt,  dass  es 
aber  in  der  Hauptsache  mehr  auf  den  „Charakter“  ankommt. 

Dies  habe  ich  alles  auch  bei  den  Nervenkranken  gefunden, 
alles  nur  complicirter,  reicher,  variirter  in  seinem  inneren  Gefüge 
durch  die  Verstärkung  der  Beziehungen  des  Geistes  mit  der  Herz- 
thätigkeit,  den  Eingeweiden,  der  Sexualsphäre  etc.,  einer,  den  Er- 
innerungen und  Vorstellungen  etc.  andererseits. 

Höchstens  im  Gebiete  der  Arbeit,  — der  intellectuellen,  wie 
der  mechanischen,  — sind  die  Verhältnisse  bei  den  Nervenkranken 
meistens  reducirter,  verkümmert. 

Aber  was  hier  die  Sache  complicirter  und  reicher  gestaltet,  sind 
nicht  etwa  nur  diejenigen  Faktoren,  die  durch  das  Krankwerden 
hinzutreten:  Ein  grosses  Bündel  von  Vorurtheilen,  — das  ihn  als 
Gesunder  wenig  belästigt  hat,  — bringt  der  Patient  mit,  fix  und 
fertig,  ganz  von  den  Gesunden  geschaffen  und  ausgestaltet:  Das  Vor- 
urtheil  in  Allem,  was  Geisteskrankheit  betrifft. 
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4)  Die  Beziehungen  zu  den  Angehörigen  der  Patienten. 

Auch  die  Angehörigen  der  Patienten  sollte  man  vielfach  in 
Behandlung  nehmen  dürfen  und  können,  wenn,  wie  das  so  oft  der 
Fall,  der  Patient  in  grösserer  Abhängigkeit  von  jenen  steht. 

Dass  die  Angehörigen  vielfach  die  Aufgabe  erschweren,  die 
demjenigen  zufallen,  der  für  Nervenkranke  oder  andere  Defecte  zu 
sorgen  hat,  ist  sicher. 

Dennoch  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  An- 
gehörigen meistens  unser  volles  Mitleid  wohl  verdienen,  dass  sie  viel- 
fach gar  nicht  im  Stande  sind,  sich  in  der  ganzen  Angelegenheit 
anders  zu  stellen,  als  sie  es  thun  und  dass  die  Schwierigkeit,  ihnen 
zu  helfen,  vielfach  an  die  Unmöglichkeit  grenzt. 

In  vielen  Fällen  geht  alles  nach  Wunsch;  die  Angehörigen  helfen  mit. 
Im  anderen  überlassen  sie  den  Patienten  seinen  Fürsorgern  und  sind  ,froh, 
ihr  Hauskreuz  los  zu  sein“.  Aber  in  anderen  Fällen  heisst  es,  sich  mit  vielerlei 
Compromissen  abfinden.  Dann  ist  eine  ganze  Compangie  „zu  behandeln“. 

Es  ist  geradezu  unglaublich,  in  welch  Wespennest  von  Vorurtheilen, 
Eifersüchteleien,  Ignoranz  und  Verschrobenheit  man  in  vielen  dieser  Fälle  geräth. 

Es  sei  z.  B.  der  Fall  einer  jugendlichen  Psychose  angenommen,  bei  der 
der  Patient  anfängt  unenergisch,  gleichgültig,  sonderbar,  zerstreut,  unbesonnen 
oder  dergl.  zu  werden. 

Es  darf  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  in  den  meisten  solchen  Fällen 
das  „Gar  nichts  für  den  Patienten  thun“  noch  zulässig,  bisweilen  sogar  sehr 
gut  und  in  vielen  Fällen  das  einzig  Richtige  wäre : Höchstens  Ablösung  aus  dem 
Stadtleben,  hinaus  aufs  Land,  volles  geistiges  Ausruhen,  Gelegenheit  zu  körper- 
licher Arbeit  bei  einfacher  Lebenshaltung,  in  gewissen  Fällen  gerade  zu  „reine 
Faulenzerei“  etc.  — Aber  dabei  Beobachtung  allerdings. 

Aber  gerade  alles  dieses  geschieht  nicht.  Man  will  sich  nicht  mit  dem 
„Nichts“  begnügen.  Die  „Erziehungskunst“  der  Angehörigen,  wie  ein  grosses 
Schwungrad  weiter  wirkend,  will  positiv  vorgehen,  d.  h.  es  wird  die  schablonen- 
mässig  festgehaltene  Lebenshaltung  eingehalten,  die  dem  „Stande“  der  Familie 
entspricht  und  die  zufällig  geplante  Lebenscarriere  des  armen  .lungen  fest- 
gehalten. 

Eine  Reihe  verzweifelter  Versuche  beginnt.  Ein  nicht  mehr  aufnahme- 
fähiger — vielleicht  nur  noch  stillstehender  oder  verlierender  — Kopf  soll  be- 
bezwungen  werden.  Nichts  gelingt. 

Endlich  ist  man  erschöpft  — meistens  schon  bevor  der  Patient  erschöpft 
ist  und  man  geht  zum  Irrenarzt  — oder  auch  zu  Herrn  X.  oder  Frau  Y. 
um  Rath.  Es  wird  geklagt  und  angefeindet.  Dem  Berather  werden  fertige 
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Theoiien  entgegengebracht.  Da  lassen  sich  dann  Aeusserungen  vernehmen  wie 
die  folgenden,  und  zwar  alles  determinirt  in  Sinn  und  Wort:  , Entweder  ist 
ei  nervenkrank  oder  er  ist  gesund ; ist  er  nervenkrank , so  soll  er  sich  heilen 
lassen  und  zum  Studium  zurückkehren.  Ist  er  aber  gesund,  so  soll  er  seine 
Berufscarriere  fortsetzen.“  — 

„Sein  Onkel  hat  schon  vor  vielen  Jahren  gesagt:  in  dem  Jungen 
steckt  ein  Jurist,  und  der  muss  es  doch  wissen,  denn  er  ist  selber  einer“.  (Dies 
als  Einwand  gegen  eine  Kur!)  — 

„Eine  längere  Kur  wollen  wir  lieber  jetzt  nicht  beginnen,  denn  sonst 
verliert  er  ein  Jahr  in  der  Schule.“  (Mir  sehr  oft  erklärt.)  — 

„Er  kann  schon,  wenn  er  will,  aber  er  will  nicht“.  (Bei  Psychosen 
jeder  Art  hervorgehoben.)  — 

„Es  ist  rücksichtslos  von  ihm,  sich  jetzt  nicht  mehr  zusammenzunehmen 
und  einfach  ins  Irrenhaus  zu  gehen,  denn  seine  drei  Schwestern  kommen  jetzt 
ins  heirathsfähige  Alter  und  da  werden  Reflectanten  nur  abgeschreckt.  In  eine 
Familie  mit  Geisteskranken  wiU  keiner  heirathen“  (bei  einem  schwer  erblich 
belasteten  preteusionslosen  Melancholiker,  der  nicht  einmal  selber  den  Vor- 
schlag gemacht  hatte,  in  die  Irrenanstalt  zu  gehen). 

— „Es  ist  festbeschlossene  Sache,  dass  er  das  väterliche  Geschäft  über- 
nehmen soll.  Er  muss  jetzt  daran.  Manchem  anderen  wäre  es  auch  ange- 
nehm, wenn  er  nur  so  eine  Kur  durchmachen  dürfte,  anstatt  Pflichten  zu  er- 
füllen.“ — 

— „Das  sind  alles  nur  Dummheiten,  die  er  nicht  zu  machen  braucht“« 
(Von  mir  in  3 Fällen  acceptirt  worden;  die  Perle  unter  den  Aussprüchen.) 

— „Es  ist  alles  nur  hysterisch.“  — 

— „Wir  sind  bereit,  4 Wochen  für  die  Heilung  zu  verwenden.“  — 

— „Er  ist  ganz  gesund,  nur  flimmert  es  ihm  vor  den  Augen,  wenn  er- 
liest, und  er  kann  nie  eine  ganze  Seite  bewältigen.“ 

— „Es  ist  nicht  die  Spur  von  Geisteskrankheit;  es  liegt  nur  in  den 
Nerven;  es  liegt  nur  an  den  verkehrten  Ideen;  es  liegt  nur“  — und  so  in 
infinitem  weiter. 

Und  welche  Vorgeschichte  liegt  da  oft  hinter  diesem  „nur“ ! 

Ein  erblich  belasteter  Patient  war  als  vierjähriges  Kind  Angriffen  aus- 
gesetzt, die  in  letzter  Linie  — aus  dem  Dienstbotenluxus  erfliessen.  In  seiner 
elterlichen  Familie  diente  eine  Gouvernante,  die  durch  eine  verkrüppelte  Figur 
und  einen  Höcker  in  Liebessachen  beeinträchtigt  war.  Unter  der  Zeugenschaft 
ihres  vierjährigen  Schützlings  machte  sie  verzweifelte  Anstrengungen  gegenüber 
einem  grossen,  schöngewachsenen  Diener  ihrer  Herrschaft.  Dieser  Hess  sich  die 
Sache  Spasses  halber  eine  Zeitlang  gefallen  und  schüttelte  sie  dann  ab.  Sie 
vergriff  sich  nun  an  dem  Jungen,  den  sie  monatelang  Nachts  ins  Bett  nahm 
und  ihn  zwang,  ihr  zu  einem  Ersatz  für  den  Ungetreuen  zu  verhelfen.  Seine 
Verschwiegenheit  sicherte  sie  durch  Drohungen,  Liebkosungen  und  Näschereien. 
Die  entstehende  Psychose  alarmirte  erst  mehrere  Jahre  später  und  auch  nicht 
sehr:  durch  Anzeichen  von  Unfähigkeit  zur  Concentration.  Sie  tauchten  in 
kurzen  Perioden  auf.  Niemand  behandelte  und  fasste  sie  correct  auf.  Die 
ausser  den  Perioden  sich  zeigende  gute  Befähigung  des  Knaben  war  das  Signal 
zu  jener  in  solchen  “Verhältnissen  so  viel  gebrauchten  Redensart  „er  kann  schon. 
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wenn  er  will!“  Sehr  viel  Aergerniss  und  Betrübniss  entstand  aus  diesen  Ver- 
hältnissen für  das  Kind  und  wurde  der  erste  Antrieb  zu  unglücklichen  Be- 
ziehungen, die  sich  im  fernen  Verlauf  einstellten  und  ein  Menschenleben  ver- 
gifteten.   

In  einigen  Fällen  waren  es  die  einsichtslosen  Angehörigen,  die  mir  die 
Aufnahme  unmöglich  machten  oder  die  Behandlung  des  Aufgenommenen  und 
die  Aufrechterhaltung  des  Hausfriedens  ei’schwerten. 

Da  kamen  Forderungen  zu  Tage  wie  folgende:  Ein  leichtsinniger,  ver- 
schwenderischer, haltloser,  in  den  Tag  hineinlebender  Psychopath  sollte  ein 
gehöriges  Taschengeld,  bis  auf  15  Francs  per  Woche,  ohne  meine  Controlle  zur 
völlig  freien  Disposition  und  ausserdem  „noch  alles  nöthige“  von  mir  bekommen. 
Oder:  „Bier  kann  ihm  nicht  schaden  und  Wein  trinkt  er  überhaupt  nicht.  Wir 
kennen  ihn  genauer  wie  Sie;  nur  so  wird  er  zu  halten  sein.“ 

Oder : „Er  ist  zwar  sehr  krank,  aber  er  muss  ganz  wie  ein  Gesunder  be- 
handelt werden.  Es  muss  ihm  alles  überlassen  bleiben,  denn  er  ist  sehr  ob- 
stinat.“ 

Oder:  Aufzählung  einiger  der  vielen  unsinnigen,  verweichlichenden  Be- 
dürfnisse verwöhnter  Reicher,  die  der  Patient  „doch  einmal  will  und  braucht  , 
die  ihm  also  zu  concediren  sind. 


Zu  wahren  Monstrositäten  an  gegenseitiger  schlechter  Beeinflussung  kommt 
es,  wenn  besonders  die  Mutter  des  Patienten  einfältig  ist  und  beide  lange  Zeit 
mit  einander  verkehren. 

Ein  Rattenkönig  von  Albernheiten  spinnt  sich  dann  zusammen.  Bei 
einem  Fall  von  beginnender  leichter  Verblödung  — einen  höchst  einfachen 
Fall  und  besonders  leicht  zu  behandelnden  Patienten  — machte  der  Sohn  der 
Mutter  den  Vorwurf,  dass  sie  zur  Zeit  vor  seiner  Geburt  sich  zu  wenig  mit 
Litteratur  abgegeben  und  ihn  dadurch  untalentirt  zur  Welt  gebracht  habe. 

Die  Mutter  ging  auf  alles  Detail  ein,  wollte  aufklären,  that  es  in  der 
unglücklichsten  Weise.  Beide  liebten  sich  aufs  Innigste  und  verbitterten  sich 
in  immer  wiederkehrenden  Conflicten. 

ln  einem  anderen  Falle  war  ein  junger,  sehr  unintelligenter , originärer 
Paranoiker  der  Zankapfel  aller  Familienglieder  und  Anverwandten.  Verkehrte 
Vorstellungen  des  Patienten  auf  dem  Gebiete  der  Ernährung  und  des  Geschlechts- 
lebens waren  allmälig  zum  stehenden  Debattenthema  im  Hause  geworden. 

Jeder  hatte  seinen  Commentar  zu  den  Theorien  des  Patienten.  Es  wurde 
eine  Unzahl  „gesunder  Kerne“  in  diesen  Ideen  aufgefunden.  Dass  er  Aufgaben 
der  höheren  Mathematik  — • meistens  incorrect  — lösen  und  chemische  Kennt- 
nisse nachplappern  konnte,  war  Beweis  für  seinen  „ganz  guten  Vex’stand“. 

Die  schwachsinnige  Mutter  wurde  im  Lauf  der  Jahre  tief  depravirt  durch 
den  entsittlichenden  Einfluss  des  Sohnes  mit  seinen  Gesprächen  über  sexuelle 
Verhältnisse.  Und  alles  das  bei  voller,  inniger  Mutterliebe. 

Dass  ich  den  Jungen  bleibend  ins  Irrenhaus  gebracht  habe,  rechne  ich 
mir  als  die  erste  gute  That  an,  die  für  diese  Familie  zum  Austrag  kam.  Dafür 
habe  ich  mir  den  bleibenden  Hass  der  Mutter  zugezogen. 

Grohmaiin,  Beschäftigung  von  Nervenkranken. 
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Die  Einleitungsarbeit  zur  Bevormundung  von  Patienten,  die  ausserhalb 
der  Irrenanstalten  leben  sollen,  ist  oft  eine  langwierige,  schwierige  Sache.  Die 
unglaublichsten , unvorhergesehendsten  Schwierigkeiten  tauchen  dabei  auf.  So 
können  Gesetze,  die  scheinbar  gar  nichts  mit  diesen  Verhältnissen  zu  thun 
haben,  wie  eine  Mauer  allen  einschlägigen  Bemühungen  zum  Hinderniss  werden. 
Unser  hoher  Steuerfuss  in  Zürich  z.  B.  wirkt  gelegentlich  so,  dass  die  dringend 
erwünschte  Bevormundung  eines  Geistesdefecten  nur  desshalb  unterbleibt,  weil 
der  wohlhabende  Vater  es  nicht  in  den  Kauf  nehmen  will,  dass  nach  seinem 
Tode  seine  Hinterlassenschaft  inventarisirt  werde,  was  geschehen  müsste,  wenn 
er  ein  bevormundetes  Kind  hinterliesse. 

ln  den  vielen  Fällen,  in  denen  ich  für  die  Bevormundung  von  Patienten 
oder  für  deren  Unterbringung  in  Irrenanstalten  mitgewirkt  habe  — Fälle,  in 
denen  fast  durchgehende  die  Initiative  von  mir  ausging  und  stets  ein  bleibender 
Vortheil  für  den  Kranken  und  die  Angehörigen  herbeigeführt  wurde  — ist  mir 
mit  wenig  Dank  begegnet  worden.  Irgend  ein  Unzufriedener  mindestens  war 
immer  da. 


Gelegentlich  treten  die  Angehörigen  — meistens  die  Väter  — mit  wilden 
Projecten  auf,  wie  sie  sich  ihre  Geisteskranken  vom  Halse  schaffen  können. 
Furcht  vor  Lächerlichkeit  durch  die  auffallenden  Handlungen  ihrer  Kinder  — 
oder  das  Verlangen  nach  dem  „Schnitt  durchs  Tischtuch“,  der  völligen  Tren- 
nung, in  Fällen  von  Trieb  zu  unmoralischen  Handlungen  — oder  nach  einer 
bereits  eingetretenen  Unehrenhaftigkeit  — oder  „der  gute  geschäftliche  Credit 
der  Firma,  der  das  — (die  Geisteskrankheit  des  Sohnes  des  Geschäftsinhabers !)  — 
nicht  verträgt“  — oder  eine  von  hundert  anderen  Motiven  lassen  dann  Projecte 
auftauchen  wie:  Exportationen  des  Patienten  nach  Australien  als  Schafhirt, 
wo  das  schwanke  Rohr  sich  selbst  halten  soll  oder  es  wird  die  französische 
oder  holländische  Fremdenlegion  als  Versorgungsanstalt  für  Geisteskranke  an- 
gesehen. 

Die  Exportationen  von  Geisteskranken  nach  den  Vei’einigteu  Staaten, 
unter  den  verschiedensten  pekuniären  und  gesellschaftlichen  Bedingungen  — sind 
mit  ihren  vielen  tausenden  Fällen  pro  Jahr  zu  einem  stehenden  Typus  geworden. 
Diese  Fälle  im  Verein  mit  dem  Abschub  von  Proletariern,  allerlei  Unterstützungs- 
bedürftigen, unehelich  Geschwängerten  etc.  hatten  vor  Jahren  derartige  Dimen- 
sionen angenommen,  dass  sich  jenes  Land  mit  gewissen  Einwanderungsgesetzen 
dagegen  zu  wehren  genöthigt  sah.  Diese  Prohibitivgesetze  haben  die  zunächst 
betroffenen  Exportirten  oft  sehr  schwer  geschädigt  und  als  Nebenwirkung  die 
Schädigung  der  Intei'essen  sehr  vieler  anderer  Einwanderer  zur  Folge  gehabt. 
Hiervon  habe  ich  mich  überzeugt,  indem  ich  bei  einer  grossen  Zahl  Eingewan- 
derter in  Amerika  Erkundigungen  einzog  und  mir  jahz-elang  die  einschlägige, 
sehr  reichliche  Litteratur  vor  Augen  war.  Auch  hatte  ich  anlässlich  meiner 
Seereisen  solche  Fälle  vor  mir. 

In  den  Vereinigten  Staaten  habe  ich  solche  Tendenzen  zum  Abschub 
Hülfsbedürftiger  nicht  wahrgenomraen.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  sie  dort 
sicherlich  nicht  Vorkommen;  aber  ich  weiss,  dass  der  Anglo-Amerikaner  mit 
Verwunderung  und  mit  Verachtung  auf  das  Gebahren  der  Europäer  in  solchen 
Angelegenheiten  herabblickt. 
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Die  ganz  anders  geartete  Geistes-  und  Moralcultur  des  Spanisch-Ameri- 
kaners  aber  verurtheilt  in  noch  höherem  Grade  das  herzlose  Gehahren  gegen 
die  erwähnten  Ausgesetzten  und  handelt  in  Fällen,  die  sie  selbst  betreffen, 
durchaus  entgegengesetzt : human , ruhig  und  veniünftig.  Ich  will  nicht  be- 
haupten, dass  unter  allen  Umständen  und  für  alle  — auch  sehr  leichtgradig  — 
Abnormen  das  „Hilfdirselbst“  der  Exportation  unangebracht  sein  müsse.  In 
keinem  der  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  mit  stärkeren  Defecten  ist  aber 
die  Sache  glücklich  abgelaufen. 

Eine  mildere  Form  des  Abschubs  unwillkommener  Geisteskranker  ist  es, 
wenn  epileptischen  Patienten  und  hysterischen  Frauen  das  Kloster  „offerirt“ 
wird.  Dahin  gehören  gerade  diese  beiden  nicht. 

Wie  überall  spielt  das  Geld  auch  hier  den  tollsten  Unterstützer  toller 
Pläne.  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  dem  hochgradig  leichtsinnigen  und  unmorali- 
schen Patienten,  der  mit  Verfolgungswahn  behaftet  war,  ein  Vermögen  ein- 
gehändigt wurde  in  der  Hoffnung,  dass  ihn  dieses  „bald  zu  Grunde  rächten“ 
werde. 

Ebenso  kauft  man  sich  zur  Beschaffung  einer  billigen  lebenslänglichen 
und  nicht  kündenden  Gouvernante  für  männliche  Geisteski-anke  „geeignete“ 
junge  Mädchen  zur  Heirath.  Vom  umgekehrten  Falle  habe  ich  noch  niemals 
gehört.  Der  Mann  scheint  also  der  „werthvollere  Theil“  zu  sein.  So  gut  ich 
oben  eine  einschränkende  Bemerkung  über  die  Exportation  gemacht  habe,  so 
gut  möchte  ich  dies  hier  thun : 

Correct  eingeleitet,  könnte  in  dem  hier  vorliegenden  Grundgedanken  einer 
Versorgung  gutgearteter  Geisteskranker  durch  Heirath  in  geeigneten  Fällen 
noch  Gutes  gestiftet  werden.  Hierzu  würde  aber  gehören:  Weniger  Prüderie 
in  sexuellen  Angelegenheiten,  die  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  offen  zu  behan- 
deln sind,  da  die  moralische  Pflicht  vorliegt,  Nachkommenschaft  zu  verhindern. 
Das  heisst  aber  Aufgeben  einer  bei  Vielen  ganz  dogmatisch  festgehaltenen  Vor- 
stellung: dass  die  Ehe  eine  Kinderfabrik  sei.  In  die  „göttliche  Ordnung“  darf 
nicht  eingegriffen  werden!  (Viel  lieber  begeht  man  das  nicht  verbotene  und 
nicht  gestrafte  Verbrechen:  man  setzt  Geisteskranke  in  die  Welt.)  Dann  ge- 
hört dazu  Ehrlichkeit  gegen  die  „gekaufte  Person“.  (Alter  und  Verstand  zur 
Selbstbestimmung.) 

Unter  diesen  Voraussetzungen  ist  moralisch  nichts  gegen  die  Sache  ein- 
zuwenden , denn  für  das  verlangte  Gut  kann  ein  gebotenes  Gut  ausgetauscht 
werden.  Zu  alle  dem  gehört  aber  Meisterschaft  und  Takt  in  der  Kunst, 
unter  Menschen  zu  wählen,  Menschen  zu  beeinflussen,  mit  Menschen  zu  coope- 
lären.  Woher  aber  diese  Künstler  nehmen?  Solche  Fälle  sind  für  mich  also 
theoretisch  möglich ; ich  habe  noch  keinen  concreten  Fall  kennen  gelernt.  Da- 
gegen habe  ich  die  plumpsten,  versuchten  und  ausgeführten  Verkuppelungen 
kennen  geleimt,  wo  Paranoiker,  Hypochonder  und  syphilitisch  herabgekommene 
alte  Roues  etc.  armen  Gouvernanten  oder  Bauerntöchtern  und  Dienstmädchen 
angehängt  wurden.  Dass  unter  diesen  einige  Fälle  besser  abliefen,  als  mensch- 
liche Voraussicht  es  geahnt  hätte,  gebe  ich  zu.  Sie  wiegen  nur  nicht  die  gegen- 
thelligen  auf. 
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Den  tollen  und  den  grausamen  Behandlungen  der  Angelegenheiten  von 
Geistes-  und  Nervenkranken  stehen  die  überlaxen  und  übergeduldigen  gegenüber. 

Da  wird,  wie  beim  Indier  vor  dem  Fatum,  zugesehen  und  abgewartet, 
was  da  alles  kommen  will.  Vielfach  ist  es  die  ausgesprochenste  Herzensgüte, 
die  veranlasst,  dass  grausame  Opfer  gebracht  werden.  So  bezeichne  ich 
es  wenigstens,  wenn  ich  in  einem  Falle  sah,  dass  eine  Mutter  und  drei  Schwe- 
stern in  knappsten  Verhältnissen  eingeschränkt,  sich  durchschlugen  und  bluteten, 
um  den  Sohn  und  Bruder  in  seinen  paranoisch  bedingten  Ansprüchen  zu  unter- 
stützen, „um  ihn  möglichst  wenig  zu  ärgern“.  Die  Frage,  „was  alles  noch 
Arges  kommen  werde“,  war  für  diese  vier  Frauen  jahrelang  der  Inhalt  ihrer 
bangen  Sorgen.  Dem  Kranken  war  absolut  nicht  zu  helfen.  Ich  unternahm 
es,  wenigstens  den  Frauen  zu  helfen.  Dass  ich  es  in  der  Art  der  Ausführung 
zum  Theil  gegen  ihren  Wunsch  that,  musste  ich  in  den  Kauf  nehmen:  Ich 
brachte  den  Patienten  bleibend  ins  Irrenhaus.  Dadurch  habe  ich  den  Frauen 
zu  einem  grösseren  Antheil  Lebensglück  verhelfen,  das  sie  redlich  verdient 
hatten. 


Gehen  wir  in  der  Reihenfolge  der  Fälle  mit  zu  laxer  Behandlung  tiefer 
hinab,  so  geratheu  wir  zu  Betrachtungen  über  die  menschliche  Thorheit  auf 
allen  Gebieten. 

Es  liegt  in  solchen  Fällen  meistens  eine  tiefgehende  Denkfaulheit  und 
moralisches  Unvennögcn  zu  Grunde. 

Reiche  Väter  z.  B.  glauben  gelegentlich,  dass  sie  die  Dummheiten  ihrer 
defecten  Herren  Söhne  durch  Geld  immer,  überall  und  unter  allen  Umständen 
wieder  gut  machen  können. 

Und  für  dieses  Wiedergutmachen  strecken  sich  tausend  Hände  entgegen, 
vom  Kellner  bis  zum  Advocaten,  von  der  Tingeltangelöse  bis  zum  Medicinal- 
rath.  Andere  Professionen  besorgen  neben  den  genannten  diesen  Dienst  für 
die  defecten  Fräulein  Töchter. 

Diese  Thorlieiten  unterstützen  ganze  Industrieen  und  werden  von  Kurz- 
sichtigen noch  als  „gut  wirkende  Factoi'en  im  Erwerbsleben  des  schwer  arbei- 


tenden Volkes“  angesehen. 

Der  ganze  Moraldefect,  der  dem  Patienten  meistens  anhaftet,  nährt  gleiche 
Anlagen  der  Gesunden,  die  von  ihm  leben. 

Diese  werfen  den  Ball  retour:  Wenn  es  im  Sprichwort  heisst:  „Wie  die 
Alten,  so  die  Jungen“,  so  sage  ich:  „Wie  die  Gesunden,  so  die  Kranken  . Wer 
kann  erwarten,  dass  die  Kranken  für  vernünftiges  Gebahren,  für  vernünftiges 
Leben,  für  vernünftige  Pflichten  zu  haben  sind,  wenn  so  viele  Gesunde  das 
Gegentheil  lieben? 


Vieles  in  den  zu  strengen  sowohl  wie  in  den  zu  lax  behandelten  Fällen 
ist  zu  erklären  durch  die  weitgehende  Unfähigkeit,  psychologisch  zu  denken. 
Für  letzteres  ein  Beispiel : „Ich  erhielt  einmal  den  ärztlich  (!)  zugewiesenen  Be- 
such von  Personen  der  besten  Gesellschaft,  die  mir  den  Krankheitsfall  ihres 

Neffen  schilderten: 

Seit  3 Jahren  hätte  er  sein  Zimmer  nicht  verlassen,  sei  fast  immer  an- 
gekleidet auf  dem  Bette  gelegen  und  hätte  während  dieser  langen  Zeit  me  em 
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Wort  gesprochen.  Ob  ich  ihn  aufnehmen  wolle?  Liebende  Eltern,  der  Patient 
gut  gebildet  und  erzogen,  ft’üher  gesund,  lebensfroh  und  sehr  brauchbar  im 
Beruf  etc.,  kurz : Ich  erklärte  sofort,  dass  der  Patient  wahrscheinlich  veiTückt  sei, 
dass  ich  irrenärztliche  Behandlung  anrathe  und  mit  meinem  Institute  wohl 
nicht  würde  helfen  können.  Ich  habe  durch  diese  Erklärung  Anstoss  erregt, 
die  Gefühle  von  Personen  beleidigt,  die  hemitleidenswerth  waren  und  habe 
weder  ihnen  noch  dem  Kranken  genützt.  Dennoch  bin  ich  der  Ueberzeugung, 
dass  meine  Antwort  die  richtige  war.  — Dies  nur  nebenbei.  — Nun  kam  der 
Hacken  zum  Vorschein:  ,Er  kann  sicherlich  sprechen,  wenn  er  will;  er  will 
nur  nicht.“  Wie  naiv  und  selbstverständlich  hört  sich  das  an!  Von  dem  von 
mir  sofort  ausgestellten  Empfehlungsbrief  an  einen  Irrenarzt  wurde  erst  IV2  Jahre 
später  Gebrauch  gemacht,  nämlich  als  dann  noch  völlige  Nahrungsverweigerung 
beim  Patienten  hinzukam.  Dieser  musste  ins  Irrenhaus  gebracht  werden.  Trotz- 
dem dann  genug  Aufklärungsversuche  durch  den  Irrenarzt  eingetreten  waren, 
fing  die  Tante  — eine  sonst  durchaus  gutgeartete  Frau  — an,  bös  zu  werden 
und  sagte  in  einer  späteren  Zusammenkunft  zu  mir : ,Es  ist  der  reine  Trotz ! 
Er  kann  ebenso  gut  essen  wie  jeder  andere.  Er  hat  es  sich  jetzt  einmal  so  in 
den  Kopf  gesetzt.“  Gegen  den  Irrenarzt  war  sie  sehr  erbost.  Meinen  Ver- 
suchen zur  Aufklärung  warf  sie  entgegen ; „Die  Irrenärzte  sehen  überall  nur 
Verrückte“  — übrigens  der  courranteste  Ausspruch  über  unsere  Psychiater. 

Solchen  Leuten  ist  in  solchen  Dingen  nicht  zu  helfen.  Den  Rath  und 
die  Aufklärung  ihres  Friseurs,  Schneiders  und  Kochs  wissen  sie  meistens  ziem- 
lich richtig  auszunutzen;  in  vielen  wichtigen  Angelegenheiten  sind  sie  reine 
Barbaren. 

Da  bei  mir  neben  den  wenigen  Fällen,  die  zur  Aufnahme  führen,  sehr 
viele  nur  vorgefühi-t  werden  — (ich  besorge  auch  die  Unterbringung  von  Nerven- 
kranken auf  dem  Lande)  — so  bekomme  ich  reichliche  Gelegenheit,  Einblick 
in  solche  Familienbilder  zu  bekommen. 


Ungenügende  Voruntersuchung  seitens  der  zuweisenden  Aerzte  bringt  mir 
auch  oft  sonderbare  Fälle  zu.  Einmal  bekam  ich  zwei  Damen  ins  Haus,  Mutter 
und  Tochter.  Letztere  sollte  die  Patientin  sein , die  ängstlich  besorgte  Mutter 
.sie  begleiten  und  bei  uns  bleiben.  Es  kam  aber  anders  heraus.  Die  Mutter 
war  geisteskrank  und  hatte  in  einer  kurzen  Consultation  einen  Arzt  bewogen, 
sie  für  die  Tochter  an  mich  zu  weisen.  Mir  viel  nun  die  Aufgabe  zu,  die  ver- 
änderte Sachlage  weit  entfernt  wohnenden  Verwandten  zu  erklären,  die  in  der 
Sache  wenig  Einsicht  und  Verständniss  haben  konnten,  da  sie  seit  Jahren  beide 
Damen  nicht  mehr  gesehen  hatten.  Dabei  hingen  — wie  so  oft  in  derlei  Ver- 
hältnissen — nebenbei  noch  sein  halbes  Dutzend  „andere  Geschichten“  noch 
drum  und  dran.  — In  einem  ähnlichen  Falle  erwies  sich  die  Tochter  zwar  als 
krank,  aber  die  Mutter  als  noch  kränker. 


Manche  kommen  mit  Zumuthungen  an  mich  heran,  die  frech  wären,  wenn 
sie  nicht  aus  Ingnoranz  erfliessen  würden.  Eine  gewisse  „Grossstadtluft“  hat 
mir  aber  ein  Vergissmeinnicht  zugeweht:  Ein  frecher  Junge  — halbverhlödeter 
Hebephrene  sollte  von  mir  „wöchentlich  einmal  ins  Bordell  geführt  werden. 
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Das  wird  ihm  gut  thun“.  Ich  sollte  dort  „für  ihn  zahlen,  da  man  dem  armen 
Jungen  nicht  gut  Geld  und  freien  Ausgang  gestatten  könne.“  Wahrscheinlich 
hätte  ich  mich  „unterdess“  zu  einem  gemüthlichen  Tässchen  Kaffee  zur  „Tante“ 
hinsetzen  und  dann  mit  der  quittirten  Nota  als  Beleg  den  jungen  Krieger  in 
Empfang  nehmen  dürfen. 


Anderen  konnte  ich  nicht  helfen,  weil  sie  zur  Sorte  der  Entschlussunfähigen 
gehörten:  Neben  meinem  Rath  lagen  zehn  andere  vor,  „die  alle  etwas  für  sich 
hatten“.  Viele  Patientenangehörige  kamen,  theilten  mir  viel  — oder  zu  viel 
oder  zu  wenig  — mit,  schienen  mit  Verständniss  und  Befriedigung  auf  meine 
Vorschläge  einzugehen,  schwankten  dann  lange  Zeit  in  der  Entscheidung  zwi- 
schen meinen  nicht  extravaganten,  nichts  riskirenden  und  moralisch  nicht  an- 
fechtbaren Vorschlägen  und  den  von  ihnen  oder  einem  Gevatter  ausgeheckten 
wilden  Projecten  hin  und  her  und  entschieden  sich  dann  doch  zuletzt  für  das 
letztere  — das  schon  länger  auf  ihr  Gehirn  eingewirkt  hatte. 

Das  waren  dann  gelegentlich  Entscheidungen  wie  zwischen  einem  Butter- 
brote und  einem  Wallfisch.  Kam  dann  noch  irgend  ein  neuer  Freund  in  die 
Sache  herein,  und  schlug  als  goldenen  Mittelweg  das  arithmetische  Mittel 
zwischen  dem  Butterbrote  und  dem  Wallfisch  vor,  so  alterirte  dies  noch  mehr 
ihr  Gehirn,  die  Schwierigkeiten  wuchsen  in  ihren  Vorstellungen,  die  Entschei- 
dung fiel  doch  vielleicht  auf  den  „mehr  naheliegenden“  Wallfisch  oder  wurde 
getroffen  nach  Principien,  die  dem  „Abzählen  der  Westenknöpfe“  gleichkommt: 
Man  stimmt  in  der  Stimmung,  man  denkt  aus  Gefühl  und  man  fühlt  aus  Ge- 
dankenlosigkeit. 

Schwierigkeiten  peinlichster  Art  hatte  ich  auszufechten,  wenn  mir  Patienten 
zugefOhrt  wurden  mit  einem  fertigen  Lügensystem,  das  die  „Kur  zu  motiviren“ 
hätte.  Die  miteintretende  Mutter  hätte  dann  officiell  Patient  spielen  sollen 
und  der  nun  „wie  zufällig“  mitgekommene  Sohn  den  Vortheil  haben.  Oder 
ein  Ehepaar  — aus  zwei  Kranken  bestehend  — wollte  wechselseitig  jedes  den 
Gesunden  und  jedes  den  Kranken  spielen.  Oder  mein  Institut  sollte  nur  als 
Vorbereitungsanstalt  fürs  Polytechnikum  figuriren,  damit  die  Zumuthungen  zum 
Eintritt  — an  „den  nicht  einmal  nervös  sein  Wollenden“  — den  Patienten  nicht 
erschreckt. 

Abgesehen  von  der  Frage  der  technischen  Möglichkeit,  den  hierzu  nöthigen 
Theaterapparat,  und  in  vollem  Einverständniss  mit  den  zuschauenden  Mit- 
jDatienten  zu  schaffen  und  zu  regieren  — — welche  Lügenhaftigkeit,  die  mit 
dem  Besten  verquickt  werden  sollte,  das  ich  hätte  bieten  sollen! 


Angesichts  der  von  mir  versandten  Drucksachen  — die  den  Zweck 
meines  Institutes  erklären  und  meine  Mithülfe  anbieten  — und  angesichts  ähn- 
licher Publicationen  von  Aerzten  über  mein  Institut  — frage  ich,  >ie  so  ich  die 
Zielscheibe  hunderter  von  Anfragen  und  Zumuthungen  geworden  bm,  die  viel- 
fach in  grellstem  Widerspruch  mit  meinem  Anerbieten  stehen.  Zum  Beispiel, 
dass  ich  ärztliche  Zuweisung  verlange,  wurde  meistens  ignorirt,  und  so  erhielt 
ich  denn  auch  Anfragen,  wie  die  folgende: 

„Unser  Patient  bildet  sich  ein,  ein  Pferd  zu  sein.  Wenn  Sie  uns 
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seine  Heilung  in  Aussicht  stellen,  so  sind  wir  gerne  bereit,  etc.“  In  50  bis 
60  Fällen  wandten  sich  die  Angehörigen  von  unheilbaren  und  vielfach  sehr 
alten  Geisteskranken,  die  in  Irrenanstalten  versorgt  waren,  gegen  den  Rath  der 
Irrenärzte  an  mich,  in  der  Hoffnung,  dass  ich  ihre  Patienten  aufnehmen  würde. 
Vielen  schien  die  Vorstellung,  dass  sie  einen  Angehörigen  im  Irx’enhause  hatten, 
der  eigentliche  Inhalt  ihrer  Sorge  zu  sein. 

Dass  querulirende  Patienten  sich  gelegentlich  meiner  Mithülfe  versichern 
wollten,  um  gegen  ihre  Angehörigen,  Beschützer  und  Behörden  vorzugehen  und 
mich,  oft  vom  fernen  Auslande  aus,  mit  der  „gefälligen“  brieflichen  Besorgung 
dieser  Sachen  beauftragten,  finde  ich  durch  ihren  Zustand  erklärlich.  Aber 
wenn  sogenannte  Gesunde  mir  eine  lakaienmässige  blinde  Dienstfertigkeit  — 
theils  zu  „gefälligem  Rath“,  theils  zur  Ausführung  eines  directen  Auftrages  zur 
„möglichst  sofortigen“  Erledigung  etc.  — zumuthen,  in  Dingen  und  unter  Um- 
ständen, die  schon  nicht  mehr  gemüthlich  sind  — und  ich  bei  alledem  mit 
einer  weitgehenden  Interesselosigkeit,  verkehrten  Vorstellungen  und  Vorein- 
genommenheit gegen  das,  was  ich  bieten  will,  gegen  mein  sehr  ein- 
faches und  sehr  natürliches  Unternehmen  — zu  kämpfen  hatte,  so  wird  man 
begreifen,  dass  ich  nicht  immer  erbaut  sein  konnte  über  die  Lage,  die  ich  mir 
durch  mein  Anerbieten  geschaffen  hatte:  Trotz  fast  überhäuften  Vertrauens 
von  Seiten  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  haben  die  oben  geschilderten  Ver- 
hältnisse es  dazu  gebracht,  dass  ich  meine  Zeit  zum  grossen  Theil  vertrödeln 
musste  und  bei  allem,  oft  sehr  grossem  Geldaufwande  der  Angehörigen  wenig 
oder  gar  keine  Erfolge  hatte. 


Ich  habe  hier  angeklagt.  Zu  viele  Erinnerungen,  auch  peinlichster  Art, 
sind  in  mir  lebendig:  Ich  wollte  helfen  und  fand  Berge  von  Schwierigkeiten. 
Dies  alles  gibt  mir  das  Recht,  zu  reden,  wie  ich  es  gethan  habe. 

Auch  wünsche  ich  in  denen,  welche  durch  meine  Worte  vielleicht  dazu 
animirt  werden , Mithelfer  in  der  Aufklärung  zu  gewinnen.  — Wo  ich  aber 
nur  wenig  im  Helfen  thun  kann,  da  kann  ich  doch  mindestens  zur  Gerechtig- 
keit mich  halten  und  desshalb  möchte  ich  noch  folgendes  sagen : 

So  gut  wir  in  der  Behandlung  von  psychisch  defecten  Menschen 
von  der  Thatsache  ihrer  specifischen  individuellen  Insufficienzien  aus- 
gehen, weil  wir  von  ihnen  ausgehen  müssen,  ebenso  sollten  wir  dies 
den  Angehörigen  gegenüber  thun,  wenn  wir  gerecht  sein  wollen. 
Ich  bin  in  dieser  Hinsicht  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
neben  denjenigen  Insufficienzien  der  Angehörigen,  die  wir  mehr  oder 
weniger  schnell  gewahr  werden,  viele  gibt,  in  die  wir  kaum  ein- 
dringen  können,  es  sei  denn,  da.ss  wir  jahrelang  die  ganze  Familie 
und  ihre  Beziehungen  zum  Object  eines  Specialstudiums  machen 
würden  und  auf  Offenheit  ihrerseits  rechnen  könnten. 
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Dass  Jemand  einfältig  ist,  oder  über  das  Wesen  der  Nerven- 
krankheiten vollständig  falsch  urtheilt  etc.,  lässt  sich  meistens  gleich 
beim  ersten  Zusammentreffen  herausfinden,  das  Gegentheil  auch  bald 
constatiren.  Andere  Eigenschaften  der  Angehörigen  sickern  bald  im 
Verkehr,  bei  der  näheren  Behandlung  des  Falles,  durch:  Nervöses, 
hastiges,  absprechendes  Wesen,  affenartige  Elternliebe,  Verschwen- 
dung oder  Geiz,  Prüderie,  Leichtsinn  etc.,  das  eine  oder  mehrere, 
oft  vereint  mit  vorzüglichen  Tugenden,  sind  wahrzunehmen  und 
beleuchten  die  Verhältnisse,  in  denen  der  Patient  aufwuchs,  und  denen 
er  auch  oft  noch  später  ausgesetzt  sein  Avird. 

Aber  über  diese  Dinge  und  andere  gleicher  Art,  die  den  „Geist 
der  Familie“  constituiren,  hinaus,  gibt  es  noch  ein  Etwas,  das  uns 
oft  wie  ein  Mysterium  entgegentritt.  Wir  können  uns  mitten  hinein- 
begeben und  es  oft  doch  nicht  fassen.  In  jeder  Familie  gibt  es 
specielle  Eigenheiten  in  den  Vorstellungen  von  Ehre,  Pflicht  und 
allen  höheren  geistigen  Verh.ältnissen,  die,  combinirt  mit  den  SchAvächen 
und  Eigenheiten  des  Einzelgliedes,  eine  Reichhaltigkeit  in  den  Be- 
ziehungen gibt,  die  alle  jahrelang  mitgewirkt  haben  müssen,  bis  be- 
stimmte Bilder  von  Einzelgliedern  entstehen  konnten.  Diese  sind  oft 
sehr  schwer  zu  verstehen.  Ein  grosser  Theil  dieser  Verhältnisse 
liegt  nur  im  Gedächtniss  des  Patienten  aufgespeichert,  aber  wie  dieser 
Vorrath  in  bestimmten  Stimmungen  und  Verhältnissen  suggestiv  diesen 
Menschen  zu  einer  bestimmten  Handlung  oder  dem  Festhalten  einer 
jahrelang  geübten  Politik  gegen  die  Nächsten  trieb,  das  liegt  oft 
schon  ausserhalb  unserer  Fähigkeit,  zu  verstehen.  Also:  Wer  hier 
gerecht  sein  will,  wird  sich  nicht  viel  zumuthen  dürfen  im  Durch- 
schauen und  Erkennenwollen  der  Complicationen. 

Ferner:  In  der  Geschichte  fast  aller  dieser  Familien  mit  Nerven- 
kranken habe  ich  bei  näherem  Zusehen  irgend  einen  Topf  mit  stinken- 
dem Inhalte  entdeckt.  Und  dies  oft  mitten  in  Familien  mit  ganz 
ausgeprägt  rechtschaffenen  Charakteren.  Aber  auch  bloss  „zufällig“ 
entstandene  Antipathien  unter  den  einzelnen  Gliedern  bringen  den- 
selben Effect  hervor,  dessen  ich  jetzt  erwähnen  muss:  Jahre-  und 
deceunienlang  kocht  da  etwas  weiter,  oft  sorgfältig  bewahrt  unter 
dem  Mantel  des  gemeinschaftlichen  Bewusstseins  der  Familien  ehre,  oft 
halb  entschlüpft,  oder  zum  Entschlüpfen  bereit  bei  Zank,  Ehrsucht, 
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Besitzstreit,  Rache  oder  der  Einmischung  durch  Fremde.  Langsam 
aber  sicher  vergiften  sich  die  Gemüther  und  sammeln  vergiftete  Er- 
innerungen in  ihrem  Gedächtniss  an.  Bei  halbwegs  intacten  Gliedern 
hält  sich  dieser  Zustand  latent  und  kann  im  Lauf  der  Generationen 
zu  alten  , Familiengeschichten“  verblassen  oder  ganz  aussterben. 
Tritt  aber  ein  defectes  Glied  im  Familienverbande  auf,  stellt  sich  die 
Nothwendigkeit  ein,  Rücksicht  zu  gebrauchen,  Opfer  zu  bringen, 
Geduld  zu  üben,  so  zeigt  sich  die  Insufficienz  der  Gehirne  an  Charakter, 
Verstand,  Ausdauer,  Moral,  Erfahrung  oder  Einsicht  und  irgend  Einer 
oder  Mehrere  haben  unfreiwillig  schwere  Opfer  an  Lebensgütern  zu 
bringen.  Vielfach  hat  der  Kranke  allein,  vielfach  seine  Mutter  allein, 
die  Suppe  auszubrocken. 

Dies  ist  oft  die  Situation,  in  der  der  Nervenkranke  seinem  neuen 
Fürsorger  übergeben  wird,  mag  dieser  die  Situation  erkennen  oder 
nicht,  mag  ihm  Einblick  geboten  werden  oder  er  ihn  erringen. 

Ein  Fallissement  .innerhalb  der  Familie  tritt  hier  ein,  liegt  oft 
fertig  und  unabänderlich  vor,  bevor  der  Kranke  in  Empfang  ge- 
nommen wird,  — ein  Fallissement  in  geistigen  Gütern,  aber  doch 
ein  Fallissement:  Der  Kaufmann  mit  zu  wenig  Betriebskapital. 

Und  wie  Mancher  und  manche  ganze  Familie  auf  der  Messer- 
schneide balancirt  in  der  Politik  gegen  die  körperlichen  Leiden,  so 
im  Haushalt  des  Geisteslebens,  so  in  der  Zeiteintheilung,  so  im  Geld- 
verkehr; alles  dies  noch  in  ihren  Wechselwirkungen,  kurz,  es  ist  nur 
das  „allgemeine  Unvermögen“,  das,  im  Grossen,  Ganzen  genommen, 
bei  unseren  Nervenkranken  in  specieller  Form,  beeinflusst  durch  den 
Charakter  unserer  Zeit,  an  die  Oberfläche  tritt. 

Das  lähmende  Gefühl  des  Nichthelfenkönnens  befällt  dann  den, 
der  da  „helfen  soll“. 

Und  desshalb  glaube  ich:  Die  Angelegenheiten  vieler 
Nervenkranken,  — darunter  verstehe  ich  das  Gesa  mm  t- 
bild  von  Gesundheitsdefecten  plus  Familien-  und  all- 
gemeinen Socialverhältnissen,  — sind  vielfach  total  in- 
curabler  Natur. 

Nicht  wir,  nur  die  allesändernde  Zeit  kann  da  helfen. 
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Ich  fühle  den  Drang,  hier  eines  Falles  von  hochstehender 
moralischer  Leistung  zu  erwähnen. 

Den  Menschen,  dem  hier  meine  Erinnerung  gilt,  wollte  ich 
nicht  einreihen  in  die  Liste  der  Patienten- Angehörigen , die  ich  in 
den  letzten  Zeilen  abgehandelt  habe. 

Eine  Dame  von  liebewerthesten  Charakter,  die  mich  längere 
Zeit  für  ihre  kranke  Tochter  in  Anspruch  nahm,  hatte  einen  unheil- 
baren und  schwer  geisteskranken  Mann  und  vier  unheilbare,  schwer 
geisteskranke  Kinder;  kein  gesundes! 

Unter  diesen  fünf  Patienten  waren  keine  zwei,  die  sich  unter 
einander  vertragen  konnten;  alle  intelligent  und  sehr  talentirt,  aber 
hochgradig  impulsiv,  wechselhaft,  unberechenbar,  schwer  zu  bändi- 
gende Naturen ; einige  periodisch  aggresiv  gegen  die  Mutter;  einige 
mit  abnormsten  Trieben  behaftet,  keines  im  Irrenhaus,  keines  ein- 
gesperrt. 

Die  Mutter  hatte  sie  alle  getrennt  zu  halten  und  reiste  seit 
vielen  Jahren  von  einem  zum  anderen,  um  die  Mithülfe  Fremder 
vorzusehen,  zu  regeln  und  zu  leiten. 

Sie  hatte  erkannt,  dass  das  Schicksal  ihr  nicht  die  Wahl  in 
den  Pflichten  angeboten,  sondern  dass  es  ihr  ganz  bestimmte  auf- 
geladen hatte.  Und  damit  beschied  sie  sich. 

Sie  hat  nie  geklagt. 

„Und  wenn  es  auch  nichts  nützt“  — den  Kranken  hat  sie 
stets  ein  glückliches  Gesicht  gezeigt,  hat  mit  ihnen  gesungen,  ge- 
spielt, gebetet,  gelacht. 

5.  Vorscliläge  zu  einer  erweiterten  Fürsorge  um  Nervenkr.anke. 

Alle  die  hier  besprochenen  Verhältnisse  sind  Dinge  von  eminent 
praktischer  Bedeutung;  denn  wir  haben  sehr  viele  Nervenkranke. 
Schon  der  Geldpunkt  allein  bildet  in  der  Frage  „wohin  mit  den 
Nervenkranken“  für  manche  Familie  eine  schwere  Sorge  und  in 
vielen  Fällen  ist  die  Trennung  der  Nervenkranken  von  ihren  — 
gesunden  oder  kranken  — Angehörigen  dringend  nothwendig.  Wohin 
also  mit  den  Nervenkranken? 

Auf  diese  Frage  kann  ich  keine  Antwort  geben.  Aber  es  sind 
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zwei  Wünsche,  die  ich  auf  diesem  Gebiete  habe,  die  ich  mir  hier 
noch  vorzutragen  gestatte: 

Ich  hege  den  Wunsch,  dass  es  der  vereinten  Mitwirkung  Vieler 
gelingen  möge,  dahin  zu  wirken,  dass  immer  mehr  und  mehr  das 
Vorurtheil  gegen  Irrenanstalten  schwinde. 

Um  dies  zu  erreichen,  sollten  die  grössten  Opfer  gebracht 
werden. 

Viele  staatliche  Irrenanstalten  sollten  und  könnten  — vielleicht 
nicht  für  alle,  aber  für  die  meisten  Nervenkranken  — zu  Nei’ven- 
heilanstalten  erweitert  werden. 

Die  dort  gegebenen,  eventuell  noch  zu  erweiternden  Arbeits- 
gelegenheiten, ihre  psychiatrische  Ueberwachung,  ihre  Eigenschaft 
als  Staatsanstalten,  mit  ihrer  factisch  vorhandenen  und  auch  sug- 
gestiv wirkenden  grösseren  Garantie  für  den  sauberen  Charakter  ihrer 
Aerzte,  die  Verwandtschaft,  ja  vielfach  Identität  der  zu  behandelnden 
Kjankheiten,  ihre  in  sich  grosse  Organisation,  welche  gestattet,  dass 
jedem  Wechsel  im  Befinden  der  Kranken  schnell  und  richtig  Rech- 
nung getragen  werde,  sind  alles  Verhältnisse,  die  sie  in  erster  Linie 
dazu  befähigen  würden,  Nervenkranken  Schutz  und  Hülfe  zu  bieten. 
Ich  habe  viele  Irrenanstalten  besucht  und  viele  Irrenärzte  kennen 
gelernt;  sie  alle  haben  mich  zu  dieser  Ueberzeugung  gebracht. 

Das  bei  Gesunden  vorhandene  Vorurtheil  gegen  die  Irrenan- 
stalten behält  der  Krankgewordene  natürlich  bei.  Es  verhindert  ihn 
dann,  die  Hülfe  dort  zu  suchen,  wo  er  sie  am  besten  finden  könnte. 
Als  nicht  geeignete  Patienten  für  die  Irrenanstalten  dürfte  unter 
anderem  manche  mit  sogenannten  neurasthenischen  Beschwerden  auf- 
zufassen sein.  Viele  derselben  würden  in  jedem  ihrer  dortigen  Mit- 
patienten mit  auffallendem  Benehmen  oder  in  vorgeschrittenem 
psychischem  Verfall  das  Vorbild  ihres  eigenen  Schicksals  erblicken. 
Doch  ist  kaum  abzusehen,  wie  weit  auch  auf  diese  Empfindlichen 
eine  schon  vorher  und  allgemein  eingetretene  Aufklärung  über  das 
Wesen  der  Geisteskrankheiten  (dem  eigentlichen  Inhalte  des  Vor- 
urtheils  gegen  die  Irrenanstalten)  wirken  würde. 

Mein  zweiter  Wunsch  wäre,  dass  ein  Versuch  gemacht  werde 
nach  folgendem  Project.  Ich  habe  es  reiflich  durchdacht.  — Ich 
bin  mir  bewusst,  wie  viel  davon  unwillkommen  erscheinen  wird  und 
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wohl  nicht  sehr  Viele  werden  mir  Recht  gehen.  Aber  ich  habe  in 
der  Frage  „Was  denn  Besseres“  Nichts-  gefunden  und  immer  wieder 
meine  praktischen  Erfahrungen  und  Misserfolge  vor  Augen  gehabt. 
Da  bin  ich  genügsamer  geworden. 

Mein  Project  wäre,  die  Heilung  vieler  Nervenkranken  der  Zeit 
zu  überlassen  und  ihre  Unterbringung  (Heilbarer  und  Unheilbarer) 
so  in  die  Hand  zu  nehmen: 

Eine  Genossenschaft  möge  auf  dem  Lande  in  schönster  Gegend 
eine  Anstalt  bauen.  Die  aufgenommenen  Nervenkranken  würden  hier 
in  einer  Weise  Zusammenleben,  dass  die  Kasernirung  billigen  Unter- 
halt böte,  aber  durch  gewisse  Einrichtungen  (Einzelzimmer  für 
-Jeden  etc.)  jedem  Patienten  jederzeitige  Isolirung  ermöglicht  wird. 
Es  möge,  dem  Patienten  gegenüber,  vom  Geiste  und  Wesen  des 
Klosters  hier  wieder  auferstehen:  Ein  Haupt.  Dieses  mit  grosser 
Competenz  (Arzt  mit  psychiatrischer  Bildung).  Keuschheit, 
Armuth  und  Gehorsam,  soweit  erstrebt  als  nur  irgend  möglich. 
Möglichste  Entfernung  von  grossen  Bevölkerungscentren , gute  Er- 
nährung, möglichst  einfache  allgemeine  Lebenshaltung  (Kleidung, 
Einrichtungen  etc.).  Einfache  Arbeit  in  der  allgemeinen  Mithülfe  in 
Jjand-  und  Hauswirthschaft  der  Genossenschaft,  unter  Hinzutritt  von 
Lectüre,  Musik  und  anderen  Künsten  und  Ressourcen  der  Gebildeten. 
Dass  die  nöthigen  Gelder  zu  beschaffen  sein  werden,  bezweifle  ich 
durchaus  nicht.  Sehr  viele  gemeinnützige  Unternehmungen  auf 
genossenschaftlicher  Basis,  die  ich  in  Amerika  und  in  der  Schweiz 
entstehen  sah,  geben  mir  diese  Zuversicht.  Auch  rechne  ich  mit 
Bestimmtheit  auf  manche  reiche  Angehörige  meiner  bisherigen  Pa- 
tienten. — Für  den  ersten  Versuch  denke  ich  an  eine  Anstalt  für 
männliche  Patienten.  — Nicht  für  alle  Arten  von  Nervenkranken 
wird  eine  solche  Anstalt  geeignet  sein.  In  der  reichgestalteten  Welt 
der  psychischen  Defecte  passt  nicht  eines  für  Alle.  Auch  muss  viel 
probirt  werden,  hier  wie  überall. 

Wer  sich  für  das  Zustandekommen  dieses  Projects  interessirt,  — 
und  sei  es  auch  nur  in  absprechender  Kritik,  — möge  mir  mit- 
theilen, was  er  für  gut  findet.  Ich  werde  je  nach  Beschaffenheit  des 
einlaufenden  Materials  handeln  und  später  darüber  berichten. 


Anhang. 
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A n li  a 11  g. 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  gelegentlich  — meistens  von  Psychiatern 
und  als  Folge  ihrer  Consultationspraxis  — Fälle  von  jungen  männlichen  Patienten 
zugewiesen  erhalten,  bei  denen  weniger  eine  Beschäftigungskur  als  vielmehr 
meine  Beobachtung  und  Berichterstattung  gewünscht  wurde. 

Da  ich  als  Nichtarzt  durch  solche  Fälle  leicht  in  eine  schiefe  oder  ver- 
antwortungsvolle Lage  versetzt  werde  und  ich  annehmen  muss,  dass  mir  auch 
die  Zukunft  solche  Fälle  bringen  wird,  so  erlaube  ich  mir  hier  einige  Worte 
über  diese  Sache  mitzutheilen. 

Wenn,  wie  dies  besonders  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Geschlechtsreife 
vorkommt,  ein  junger  Mann  auffallende  Handlungen  begeht,  oder  in  eine  ab- 
norme Lebensweise  hineingeräth  und  nun  die  erschreckten  Eltern  einen  Irren- 
arzt consultiren,  so  ist  es  vielfach  nur  das  allgemein  verbreitete  \ orurtheil 
gegen  Irrenanstalten  auf  Seiten  der  Patienten  und  Angehörigen,  welche  die 
Verbi'ingung  der  Patienten  in  die  geschlossenen  Anstalten  zum  Zwecke  ihrer 
Beobachtung  umgehen  lässt. 

Fasst  ohne  Erfolg  suchen  viele  Irrenärzte  auf  diesem  Gebiete  aufzuklären 
und  zu  bex'athen.  Und  wie  nun  der  Irrenarzt  in  diesen  Fällen  vielfach  zu  einer 
passiven  Rolle  verurtheilt  ist,  so  wird  mir,  als  Besitzer  einer  Anstalt,  die  nicht 
„geschlossen“  und  nicht  „Irrenanstalt“  ist,  eine  active  Rolle  zugetheilt. 

Gegen  solche  Erscheinungen  wird  sich  in  absehbaren  Zeiten  nicht  viel 
thun  lassen.  Ich  wünsche  nur  anzugeben,  welche  Stellung  ich  in  diesen  Fällen 
einzunehmen  suche:  Ich  weigere  mich,  solche  Fälle  für  ganz  kurze  Beobacbtungs- 
zeit  zu  übernehmen,  behalte  mir  das  Recht  vor,  den  Patienten  in  Fällen  von 
Gefahr  und  allzugrossen  Aergernissen , wenn  nöthig  sofort  zu  entfernen  und 
verspreche  nichts  mehr  als  das  Einreichen  eines  ausführlichen  Berichtes,  in  dem 
alles  das  aufgeführt  sein  soll,  was  ich  am  Patienten  beobachten  und  zur  Be- 
urtheilung  seiner  gesummten  physischen  und  psychischen  Persönlichkeit  von 
Bedeutung  finden  würde. 

Daran  schliesse  ich  eventuell  Vorschläge  über  die  fernere  Gestaltung 
seiner  Zukunft  und  liefere  alles  dies  den  Eltern  zu  Händen  des  zuweisenden 
Irrenarztes,  und  immer  nur  als  einen,  diesen  Arzt  unterstützenden  Beitrag.  Es 
kommt  mir  nicht  zu,  psychiatrische  Gutachten  abzugeben,  und  den  vielfachen 
anderen  Versuchen  einsichtsloser  Angehörigen,  mich  in  eine  mir  nicht  zukom- 
mende Stellung,  auch  in  unzulässige  Situationen  rechtlicher  Natur  zu  versetzen, 
widerstehe  ich. 

Ich  ersuche  die  Aerzte , die  mir  Patientenangehörige  zuweisen,  diese  m 
oben  erwähntem  Sinne  aufzuklären. 


Verlegenheiten  anderer  Art  und  sehr  grosser  Zeitverlust  durch  Correspon- 
denz  entstehen  für  mich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  statt  der  Beschäfti- 
gung des  Patienten  bei  mir,  seine  Unterbringung  bei  Landwirthen  etc.  — sei 
es  mit  oder  ohne  meine  gelegentlichen  Besuche  und  Berichterstattung  — ge- 
wünscht wird. 


Aus  manchen  Anfragen  leuchtet  die  Vorstellung  heraus,  dass  man  von 
mir  — womöglich  „postwendend“  — eine  Adressenauswahl  zu  erhalten  erwartet, 
durch  die  ich  die  Vermittlung  zwischen  mir  nicht  bekannten  Patienten  und  mir 
nicht  bekannten  Versorgern  — im  Engros  Betriebe  womöglich  — besorge. 

Es  fehlt  mir  an  der  hierzu  nöthigen  Fixigkeit.  Die  Unterbringung  und 
Versorgung  von  Psychopathen  auf  dem  Lande  ist  eine  höchst  zeitraubende  und 
undankbare  Arbeit.  Manche  Fälle  habe  ich  absolut  nicht  erledigen  können  und 
andere  nur  nach  vieler  Mühe. 

Ich  glaube , billigerweise  von  Aerzten , welche  ihre  Klienten  in  diesen 
Angelegenheiten  an  mich  weisen,  erwarten  zu  können,  dass  sie  sie  mit  einigen 
Worten  über  die  Natur  meiner  Dienstleistung  aufklären  und  — wenigstens 
in  Fällen  von  grösserer  Unbeholfenheit  dieser  Personen  — ihnen  etwas  mehr 
Material  zur  Ueberreichung  an  mich  mitgeben,  als  nur  ihre  Visitenkarte. 


